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AVERTISSEMENT 

DE  LA  CINQUIÈME  ÉDITION. 


Lor^uo,  il  y  a  dix-huit  mois,  MM-  i.-B.  Baillièrc  me  proposèrent 
(1^  fiopner  une  cinquième  édition  du  Tratié  de  pathologie  externe  et  de 
inMecine  opératoire  de  ViDiL,  j*avai$,  depuis  plusieurs  nnnées,  recueilli 
tiius  1^  matériaux  d*un  semblable  traité;  j'en  avai»  même  rédigé  une 
grande  partie.  Dix  années  d'enseignement  libre  do  la  chirurgie  à 
rÉcQle  pi-^tique  de  Paris,  de  nombreux  concours  à  la  Faculté  et  dans 
les  hôpitaux,  m'avaient  contraint  à  ce  genre  de  travail.  Pour  soutenir 
la  réputation  justement  niéritée  do  l'œuvre  de  Vidal,  il  Fallait  chercher 
à  la  perfectionner,  et  cette  entreprise  était  certainement  difficile.  Un 
ouvrage  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  compte  deux 
genres  de  lecteurs  :  des  élèves  et  des  praticiens.  Aux  premiers,  il  faut 
iles  descriptions  claires  et  concises,  qui  représentent  exactement  l'état 
;ictuel  de  la  science  et  de  l'ait  ;  les  praticiens  recherchent  surtout  à 
élucider  certaiues  questions  de  diagnostic  diQerentiel  et  une  analyse 
complète  des  méthodes  thérapeutiques.  J'ai  cherché  à  mettre  l'ouvrage 
de  Vidal  à  la  portée  des  uns  et  des  autres,  en  faisant  de  nombreux 
cliangements  et  additions  dont  je  crois  devoir  donner  une  idée  som- 
maire. 

Dans  le  premier  volume,  j'ai  ajouté  aux  Agents  ane$tké$ique$  des 
notions  historiques,  des  recherches  physiologiques  sur  les  effets  de 
l'éther  et  du  chloroforme,  les  tentatives  toutes  récentes  d'emploi  de 
l'électricité  comme  agent  anesthésique;  aux  Pansements,  des  données 
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AVERTISSEMENT. 

les  sur  quelques  inslruments  usuels  et  sur  le  pansement  à  Teau  ; 
recherches  modernes  sur  la  galvanocamtique. 
Plaies  ont  été  en  grande  partie  refaites.  On  trouvera  dans 
re  de  V inflammation  en  général  des  additions  relatives  aux 
nces  microscopiques,  et  à  la  suite  une  description  nouvelle 
/mp/te  plastique.  Les  articles  Aùcés  chauds.  Abcès  froids.  Abcès 
igestion,  Gangrène,  ont  été  en  grande  partie  remaniés.  J'ai 
un  article  sur  les  ulcères  simples,  et  refait  les  Fistules  en  yê" 
I^s  tumeurs  fibreuses,  les  tumeurs  fibro-plastiques,  le  cancro/de 
icéphalocystes  ont  motivé  des  articles  spéciaux.  J*ai  donné  une 
ition  générale  du  procédé  opératoire  connu  sous  le  nom 
ement  linéaire.  Le  phlegmon  diffus,  V inflammation  des  bourses 
î»  Vhygroma,  les  plaies  des  artères,  les  varices  artérielles,  les 
imes  spontanés  et  les  anéorysmes  traumatiques,  forment  autant 
es  nouveaux. 

i  le  second  volume,  les  additions  et  les  changements  n«  sont 
MUS  considérables.  I^s  articles  Plaies  des  veines,  Adénite,  ont 
aits;  les  tentatives  d'injection  de  perchlorure  de  fer  dans 
ices,  la  structure  des  tumeurs  érectiles  et  l'anatomie  patho- 
j  des  névromcs  ont  été  exposées  avec  détail, 
irticles  relatifs  aux  affections  du  tissu  osseux  ont  été  modifiés. 
7hondromcs  sont  décrits  pour  la  première  fois.  I^  chapitre  si 
îint  des  Fractures  a  été  refait  complètement  ;  grâcéà  la  libéra- 
éditeurs,  j'ai  pu  intercaler,  dans  cette  partie  de  Touvrage, 
ibreuses  figures  nouvelles  propres  à  donner  une  idée  des  ap- 
généralcment  usités  dans  les  diverses  espèces  de  fractures  :  la 
ces  dessins  en  apprendra  beaucoup  plus  que  les  descriptions 
>  claires. 

Je  je  viens  de  dire  pour  les  fractures  s'applique  également  aux 
ns,  dont  le  chapitre  tout  entier  a  été  mis  au  courant  de  la 
en  tenant  rx)mpte  des  travaux  les  plus  récents;  aux  affec- 
rticulaires,  dont  l'étude  a  fait  de  si  grands  progrès  depuis 
îs  années;  onfin.  aux  maladies  des  muscles  et  des  tendons, 
contrera  plus  loin  une  description  étendue  de  la  contusion 
?c/îM;cles  nolioDs  nouvelles  sur  la  commotion  du  cerveau;  des 
is  à  l'article  Fractures  du  crâne. 

ifTections  de  Vorbite  et  les  maladies  de  la  glande  lacrymale, 
s  sommairement  dans  la  précédente  édition,  ont  motivé  une 
modifications  notables. 
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On  ne  constatera  pas  de  moins  importantes  additions  dans  le  troi- 
sième volume,  dont  une  grande  partie  est  réservée  aux  maladies  du 
globe  oculaire. 

Un  article  spécial  a  été  consacré  aux  Anomalies  et  aux  difformités 
de  tappareii  de  la  vision.  L'histoire  des  plaies  du  globe  oculaire  a  mo- 
tivé des  paragraphes  particuliers  sur  les  blessures  de  la  cornée^  de  tiris^ 
du  cristallin:  des  articles  nouveaux  sur  la  contusion  de  Voeil,  les  luxa- 
tions du  cristallin,  les  corps  étrangers  de  la  cornée^  les  blessures  de  l'œil 
par  armes  â  feu. 

Indépendamment  de  quelques  additions  à  VHémiopie  et  à  la  Di- 
plopie,  on  lira  des  descriptions  de  la  photopsie,  delà  ckrupsie,  de 
la  dysehromatopsie,  de  Yhyperesihésie  oculaire,  de  Yasthénopie, 

Une  large  place  a  été  réservée  à  Yophthalmoscopie  ;  des  figures  fa- 
ciliteront au  lecteur  l'intelligence  de  cette  intéressante  partie  de  Tocu- 
listique. 

Je  citerai  encore,  comme  articles  entièrement  nouveaux  :  la  Rétino^ 
scopie  phosphénienne^  le  Myosis,  le  Tremblement  de  l'iris,  la  Sclérotite 
scrofulevse,  la  Scléro-choroïdite  postérieure,  et  les  articles  Hypohéma, 
Synéchies,  Oblitération  de  la  pupille. 

Des  modifications  nombreuses  ont  été  introduites  dans  l'histoire* 
de  la  cataracte.  On  trouvera  un  article  sur  Yanatomie  normale  de 
l'appareil  cf*istallinien,  un  autre  sur  Yanatomie  pathologique  et  les 
variétés  des  cataractes;  des  tableaux  pour  servir  au  diagnostic; 
des  additions  aux  diverses  méthodes  de  traitement.  Les  cataractes 
fausses  sont  décrites  pour  la  première  fois.  Il  en  est  de  même  des 
fistules  de  la  cornée,  du  kératocèle. 

L'histoire  des  Conserves  et  lunettes  a  été  refaite  complètement. 

Parmi  les  affections  des  paupières,  je  signalerai  les  articles  Symblé- 
pharon,  Chaiazion,  J'ai  complété  Thistoire  des  maladies,  des  points  et 
des  conduits  lacrymaux.  Les  affections  des  parties  molles  situées  au- 
devant  du  sac,  les  blessures  et  Yinflammation  du  sac  sont  décrites  pour 
la  première  fois.  Il  en  est  de  même  de  la  paralysie  des  muscles  del'ceil 
et  du  nystagmus. 

On  trouvera  encore  une  description  complète  des  tumeurs  de  la 
voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  et  des  procédés  récents  de  broncha- 
plastic. 

Dans  le  quatrième  volume,  j'ai  ajouté  au  chapitre  des  Maladies  des 
mamelles  plusieurs  ariicles. 

L'histoire  des  Hernies  du  poumon  a  été  eu  grande  partie  refaite.  In- 


ment  ile  plusieurs  afhiitiûns  aux  plaies  }èénétrml€Â  Ao  Tob- 
noterai  Awit  articles  :  las  Blaiu  des  iniesêm  et  las  Blessures 
en  par  armes  à  feu. 

rrm  4ib(l9minales  j'ai  ajouté  des  Dotions  spr  le  mode  de 
de  castMinaurs,  sqr  laioc  herniaire;  j'ai  complété  rnua- 
lolqgique  dti  Vanus  cof)/r«  mlHT^  at  déftrji;  {^^^fvwédés  opé- 
cants.  Pqui^  la  cure  rftdipftla  des  herniai.  j*ai  reproduit  las 
oqtempprajn^  qui  se  rattachant  à  l^i  rpétliode  de  Yinvogiwi' 
rticles  Fistules  de  t estomac.  Tumeurs  de  la  paroi  (dtduwimh^ 
ie  SQHt  nauvpaHX, 

fl^lies  et  difformités  de  l'anus  et  d^  rectum  ont  ét^^  présenlées 
inds  dévaloppepiafits;  plusieurs  figures  schémaiiquai,  inter- 
I  la  texte,  en  fa^literont  rintalligafice  au  laçtpur.  L'article 
4^  4  subi  das  addiUqps  UQtablea. 

on  qui  traite  des  maladies  de  l'urèthre  a  également  ppm- 
ropdificatjqns  et  des  additipus.  Dans  Tanatomie,  j'ai  si- 
résultats  qu'ont  donnés  les  dernières  recliarches  sur  les 
du  canal;  daus  les  anomalies,  j'ai  présenté  l'histoire  de 
xtion  du  glandy  de  Vhypospadias  et  dp  Vépispodias;  à  l'ar- 
*s  df  l'^viikrey  l'exposé  des  replierches  les  plus  récentes 
jpt  La  Blennarrhagic  a  é|é  augmentée  de  l'Iiistoire  des 
de  cette  affection*  L^  rétrécissements  de  l'urèfhre  ont 
Lisieurs  additions  portant  sur  les  t*étrécissemenls  spasmo- 
ir  le  siège  des  rétrécissements  organiques,  sur  le  dia- 
pr  l'uréthrotoniie  ;  il  en  est  de  même  dea  articles  Jn/iUrQ- 
ne,    Tumeurs  urinaires^  Abcès  urinaires^  fistules  urinaires 

itre  qui  traite  des  affections  de  la  prostate  a  été  remanié  en 

;  maladies  de  la  vessie,  les  articles  refaits  complètement  sont: 
on  de  /q  vfissie^  Plaies,  liuptures,  Cqrps  étrangers.  L'histoire 
'  de  la  vessie  a  été  reprise  en  grande  partie  ;  des  additions 
de  nouveaux  irocêdés  de  taille  sont  rapportés.  Des  articles 
t  été  consacrés  à  Vincofitincnce  d'urine,  aux  fistules  vésico- 
des  procédés  récents  \h}\\v  les  fislulos  vcsico-vntjinalcs  cuit 

i  cinquième  volume,  j'ai  remanié  en  majeure  partie  les 
lies  reins.  La  Gmoelle  et  les  Fistules  rénales  n'étaient  pas 
uis  les  précédentes  éditions. 
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Dans  les  aflfectioDS  du  testicule,  les  articles  Anomalm  et  vices  de  con* 
formation^  MémoSocèli,  Fongu^t  J(yste$^  TuberctUes,  Çmar,  ont  été 
refaits. 

Je  signalerai,  à^m  l^s  affections  du  pénis,  un  article  sur  Vopération 
simultanée  du  phimosis  et  du  paraphimosis. 

Les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme  contiennent  aussi 
des  modiâcy^fiS  importantes.  Une  description  complète  a  été  con- 
sacrée aux  affections  des  appareils  sécréteurs  des.  organes  génitaux 
externes;  d'autres  articles  à  la  vulvite,  aux  maladies  du  méat  iiri- 
naire,  aux  vices  de  conformation  du  vagin^  à  la  chute  ou  renversement 
du  vagin,  aux  rétrécissements  et  à  V oblitération,  aux  kystes  de  cet 
organe. 

Des  additions  ont  été  faites  à  l'histoire  de  la  chute  de  la  matrice,  aux 
flexions  de  l'utérus.  J'ai  exposé,  sous  une  forme  nouvelle,  Yinflammation 
de  l'utérus  avec  toutes  les  variétés,  les  fongosités  de  la  muqueuse 
utérine,  Yhydrométrie  et  la  physométrie;  refait  Thistoire  de  Vhéma" 
tocèle  rétro-utérine,  des  polypes  de  l'utérus,  des  kystes  de  cet  organe, 
ainsi  que  des  kystes  de  l'ovaire. 

Enfin,  on  trouvera  une  nouvelle  description  de  la  luxation  patho- 
logique des  premières  vertèbres  cervicales;  des  procédés  opératoires 
pour  les  adhérences  des  doigts;  une  histoire  du  panaris  et  des  inflam- 
mations de  la  paume  de  la  main;  de  notables  modifications  aux  articles 
Luxations  congénitales  du  fémur  et  Coxalgie, 

Tous  ces  changements,  toutes  ces  additions  n'ont  porté  aucune 
atteinte  à  la  disposition  primitive  de  Touvrage.  Le  texte  ne  se 
trouve  nulle  part  interrompu  ;  le  nouveau  n'est  séparé  de  l'ancien 
que  par  des  crochets  [  ]  qui  indiquent  les  limites  des  additions.  Ce 
mode  d'exposition  nous  a  semblé  préférable  à  celui  qui  consiste  à  ren- 
voyer le  lecteur  à  des  notes  au  bas  de  la  page,  parce  qu'il  ne  distrait 
pas  l'attention,  et  surtout  parce  qu'il  n'expose  pas  les  deux  auteurs  à 
se  trouver  en  contradiction  l'un  avec  l'autre. 

Pour  faciliter  l'intelligence  de  ce  traité,  on  a  ajouté,  aux  six  cents 
figures  qui  accompagnaient  les  éditions  précédentes,  plus  de  cent 
cinquante  figures  nouvelles  intercalées  dans  le  texte.  Pour  le  mettre  au 
courant  de  la  science,  j'ai  puisé  dans  de  nombreux  ouvrages,  dans  les 
journaux  périodiques  ;  j'ai  soigneusement  indiqué  au  bas  des  pages  les 
auteurs  ou  les  collections  que  j'ai  consultés. 

Je  serai  heureux  si  les  efforts  que  c^lte  œuvre  m'a  coûtés 
aplanissent  aux  élèves  l'étude  de  la  chirurgie,  et  à  ceux  qui  sont 
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ancés  dans  la  carrière  les  difficultés  de  la  pratique.  Je  serai 
s  disposé  à  accueillir  les  observations  des  uns  et  des  autres, 
avons  pensé  qu'on  lirait  avec  intérêt  Téloge  de  Vidal,  par 
luérin,  que  nous  publions  avec  son  autorisation. 


FANO. 


Paris,  aoïkt  1860. 
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LU   A    Î.A    SOCIÉTÉ    DE    CHIRURGIE,   LE   13  JUILCET  1859 


PAR 


Alphonse  GUÉBIM, 

Memhr*  d«  la  Socirlë  de  chirurgie,  chirurgien  de  ThôpIUl  de  Lourcine. 


I/MTsqu'un  homme  meart  après  avoir  fait  dans  ses  livres  et  dans  ses  publi- 
cations périodiques  une  polémique  ardente  et  parfois  personnelle,  les  suscep- 
tibilités d^amour-propre,  les  intérêts  lésés,  les  amitiés  froissées  de  ses  con- 
temporains, toutes  les  passions  grandes  ou  petites  qn*il  a  excitées  peuvent 
lui  survivre,  et  il  arrive  souvent  que  les  inimitiés  les  moins  oublieuses  ne 
sont  pas  celles  qui  se  sont  manifestées  le  plus  hautement  pendant  la  vie  de 
Técrivain.  Si  j'avais  pu  craindre  que  Vidal  eût  éveillé  de  pareils  sentiments 
rétrospectif,  j'aurais  dû  laisser  à  un  autre,  plus  habile  que  moi  dans  Fart 
de  bien  dire,  le  soin  de  rappeler  devant  vous  les  qualités  éminentes  du  col- 
lègue que  nous  avons  perdu  ;  mais,  quand  je  n'aurais  pas  été  rassuré,  sous 
ce  rapport,  par  le  res|)ect  dont  Vidal  savait  honorer  chez  les  autres  l'étude, 
les  convictions,  les  lumières  et  le  dévouement  à  la  science,  ne  le  serais-je 
pas  suflfisamment  par  la  bienveillance  et  la  piété  dont  une  tombe  est  toujours 
entourée,  quand  elle  se  ferme  sur  un  homme  de  bien,  qui,  pour  être  juste, 
sut  sacrifier  ses  sympathies  personnelles,  qui  voua  sa  vie  tout  entière  à 
Tétnde,  et  qui,  frappé  sans  avoir  recueilli  le  prix  de  ses  travaux,  trouva  encore 
à  son  lit  de  mort  un  sourire  et  pas  une  plainte,  malgré  le  lourd  fardeau  de 
peines  qu'il  eut  à  supporter? 

Vidal,  messieurs,  n'a  point  une  physionomie  ordinaire.  Comme  auteur 
de  livres  devenus  classiques,  comme  chirurgien  et  comme  journaliste,  il  a 
pris  une  brge  part  au  mouvement  scientifique  de  notre  époque,  et  à  ce 
triple  point  de  vue  il  est  intéressant  à  étudier. 

Né  au  village  de  Cassis,  près  de  Marseille,  le  3  janvier  1803,  d'une  fiunille 
qui  eût  eu  de  l'aisance  si  elle  avait  été  un  peu  moins  nombreuse,  Auguste 
Vidal  passa  son  enfance  au  milieu  des  champs.  Le  vent  de  la  mer,  aussi  sain 
pour  l'bomme  qu*il  est  vivifiant  pour  les  v^Uux,  développa  sa  poitrine  et 
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une  vigoureuse  constitution,  que  le  travail  devait  bientôt  altérer, 
[ucation  fut  confiée  au  <:^|*u  (le  |a  localité,  qui  lui  apprit  ce  qu^l 

français  et  de  latin.  Ce  prêtre,  ancien  dominicain,  qui  avait  été 
Mr  le  père  de  Vidal  à  Tépoque  où  une  robe  de  moine  n'était  jxis 
X)rt  pour  celui  qui  la  portait,  eût  voulu  acquitter  sa  dette  de  re- 
née en  allégeant  pour  son  élèv^  le§'  eq|ii)i8  (ie  |fétude  ;  mais  son 

de  prêtre  lui  laissait  trop  peu  de  temps  pour  qu'il  dirigeât  avec 
ucatiop  4'|in^nf?Qt  yU  y\  tqrj^I^nt,  quj  préférait  le  sable  des 

les  champs  d'oliviers  à  la  chambre  du  curé  transformée  en  salle 

Vidal  et  son  jeune  frère  travaillaient  ensemble,  s'aidani  l'un 
în  l'absence  du  pèfp  Ducrps,  moins  pquf  bien  faire  (eurs  devoirs 

*  s'en  débarrasser  le  plus  promptcment  possible.  Aussi  l'éducation 
de  notre  collègue  efit-elle  été  insuffisante,  si  Vidal  père  ne  s'était 

donner  un  précepteur  à  ses  enfants.  La  vie  au  grand  air  est  tellement 
Lie  l'intelligence  en  reçoit  souvent  une  heureuse  influence.  Presque 
rt,  Vidal  apprit  assez  de  latin  pour  qu'il  crût  bientôt  pouvoir  se 

•  d'étudier.  Il  continua  à  vivre  près  de  son  père  et  de  sa  mère  dans 
e  oisiveté  jusqu'en  1822 ,  époque  à  laquelle,  s^élaut  décidé  a  étudier 
ine,  il  se  rendit  9  Marseille,  où  il  devint  tout  de  suite  élève  externe  de 
)ieu.  Après  six  mois  d'étude,  il  fut  chargé  des  fonctions  d'intcnie, 
iplit  pendsint  quatre  ans.  Durant  son  Internat,  jl  s'était  lié  d'une  étroite 
ec  un  jpqne  homme  qui  devait  plus  taixl,  lui  aussi,  honorer  l'école 
lit  accueilli.   Ce  lien  qui  s'établit  entre  Vidal  et  Al.  Goyrand  ne 

rompre  (|ue  par  la  mort  del'uq  des  deux  amis, 
es  deux,  ils  vinrent  ensemble  h  Paris  pour  compléter  les  éludes  qu'ib 
^mmencées  à  Uar-'^eiile.  Quand  ils  arrivèrent  au  quartier  latin,  Vidal, 
kit  que  100  francs  par  mois,  dut  plus  d'une  fois  sç  rappeler  le  bon- 
\i  il  avait  joui  à  Cassis  :  bien-être  de  la  maison  paterneJle,  tendresse 
iiille,  vpiu  de  la  mer  qu'on  ne  peut  oublier,  adieu  !  Vidal  est  entré 
re  classique  de  la  faim,  du  travail  et  de  l'ambition.  Il  souffrira  |)eut- 
la  pauvreté  et  il  ne  voudra  plus  retourner  à  (Cassis,  où  pourtant  il  eût 

IX  I 

listoire  est  et  sera  encore  celle  de  bien  d'autres;  il  avait  trop  de 

ion  dans  l'esprit  pour  ne  pas  comprendre  de  bonne  heure  que  l'on 

c  le  premier  dans  son  village  et  le  second  ailleurs  ;  «mais  tout  en 

ssant  que  le  monde  dans  lequel  il  était  appelé  à  vivre  désormais 

u  ordre  supérieur  à  celui  dans  le(|uel  il  avait  passé  sa  première 

,  il  sentait  en  lui  une  vigueur  qui  lui  disait  sans  cesse  qu'il  était  do 

io  mesurer  avec  les  plus  forts. 

arriver  aux  premiers  rangs,  il  faut  se  résignera  une  vie  de  lutte,  à 

il  se  prépara  par  des  publications  périodiques. 

lit  de  subir  sa  thèse  de  docteur  en  1828,  lorsque  Fabre,  son  conipa- 

nda  la  Gazette  des  hôpitaux  et  l^ii  demanda  sa  collaboratîon.  Ce 
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fut  pour  uotre  collègue  une  excellente  occasion  de  se  piiHliitre.  Il  entra 
dans  celle  voie  avec  l'ardeur  de  son  âge  et  l'esprit  frondeur  de  son  pays. 

En  étudiant  les  races  qui  composent  la  France  telle  qu'elle  est  aujour- 
d'hui. Il  est  impossible  de  méconnaître  que  quelques-unes  de  nos  anciennes 
provinces  ont  conservé,  avec  leurs  types  extérieurs,  l'esprit  qui  les  distin- 
guait i  leur  origine.  Cette  accentuation  des  races  est  surtout  prononcée 
dans  les  pays  qui  ont  un  patois  ou  ime  langue  différente  de  celle  que  nous 
ffarions.  Il  faut  donc^  pour  éire  juste  dans  le  jugement  que  l'on  porte  sur 
les  hommes,  tenir  compte  des  qualités  ef  des  défauts  inhérents  i  leur  race, 
et  ne  pas  demander  h  un  enfant  du  Midi  le  calme  et  la  bienveillance  indolente 
de  l'homme  du  Nord. 

Vidal  avait  été  élevé  dans  une  province  dont  les  habitants  ont  une  vehe 
railleuse  qui  convient  admirablement  au  journalisme.  Les  relations  qu'il  se 
créa  développèrent  encore  son  penchant  naturel.  Fin  et  railleur,  beau  diseur 
de  mots  plaisants  et  agressifs,  il  épanchait  son  ressentiment  en  railleries,  qui, 
plus  d'une  fois,  firent  croire  à  tort  que  son  cœur  était  d'accord  avec  son 
esprit  dans  les  attaques  qu'il  dirigeait  contre  ses  adversaires.  II  voulait 
châtier  en  riant,  mais  il  lui  arrivait  parfois  de  mal  juger  de  la  profondeur 
des  blessures  qu'il  allait  faire.  Aussi  s'étonne-t-il  dans  un  des  feuilletons 
plaisants  qu'il  publiait,  sous  le  nom  de  Lyi^c^  dans  la  Gazette  déB  hôpitaux, 
que  Ton  ait  pu  lui  supposer  une  intention  méchante  :  «  //  s'ett  trouvé, 
s'écrie-l-il,  quelqu'un  qui  a  dit  que  fécn$  avec  un  poignard!  La  piume 
du  docteur  Lyrnc,  un  poignard!  Sonnez,  ionnez,  cor»  et  musettes!  »  Non^ 
Vida!  n'était  pas  méchant,  et  s'il  lui  arriva  d'en  avoir  les  apparences,  c'est 
que  sa  terve  n'épargnait  ni  les  ridicules  ni  les  prétentions  exagérées,  et 
qu'elle  fut  souvent  d'une  causticité  qui  faisait  plus  que  chatouiller  ceux  qui, 
se  préoccupant  moins  de  l'honorabilité  que  de  la  fortune,  avaient  le  malheur 
de  tomber  sous  sa  plume. 

Pour  foire  connaître  Vidai  comme  journaliste  i  ceux  qui  ne  le  connaissent 
f|ue  par  ses  livres,  il  faudrait  toucher  à  des  questions  de  personne  qu'il  ne 
me  plairait  pas  de  raviver.  Je  vous  demanderai  donc  la  permission  de  ne 
citer  que  quelques  passages  qui  ont  un  caractère  de  généralité,  et  qui  suf- 
firont pour  donner  une  idée  de  son  talent. 

»  lA  succession  de  M.  ***,  deux  fois  académicien,  a  été  ouverte,  dit-il, 
avant  que  fta  tombe  fût  fermée.  J'ai  rencontré  hier  trois  itiilords  qui  quêtaient 
déjà  des  voix  (le  milord  est  un  cabriolet  à  quatre  roues,  qui  va  plus  lente* 
nient  que  les  autres  et  qui  secoue  davantage).  Ces  milords  n'ambitionnaient 
que  l'Académie  de  médecine.  Mais  pour  rinstitiit,  c'est  la  calèche  qui  sort. 
On  parle  de  trois  candidats,  trois  professeurs  de  la  Faculté,  tons  trois  très 
dighes  de  retnpiacer  M.  ***;  deux  font  et  feront  de  nombreuses  démarches 
et  mettront  en  jeu  les  ressorts  politiques,  littéraires,  physiologiques  et  même 
religieux.  I^  doctrine  et  la  religion  seront  aux  prises  :  je  parie  pour  la 
doctrine.  » 
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cruue  autre  place  ?acaiite  à  1* Académie,  il  raconte  les  vicissitudes 
ts,  et  il  termine  ainsi  : 

lites  pour  cette  place  out  été  très  nombreuses  ;  H  a  fallu  les  faire 
nps  affreux  :  neige,  glace,  verglas,  couvraient  les  sentiers  de 
é  ;  il  était  impossible  de  les  parcourir  à  pied,  et  très  coûteux 
en  voilure.  Aussi  un  médecin  un  peu  parcimonieux,  et  ayant 
le  vrais  titres  scientifiques,  s'est  mis  à  additionner  le  prix  des 
cabriolet,  celui  des  gants  plus  ou  moins  blancs  nécessaires  aux 
-ouvant  que  c'était  trop' coûteux  d'aller  à  l'immortalité  en  hiver, 
Qcune  démarche,  se  réservant  de  se  présenter  à  pied  quand  une 
vacante  en  été.  » 

nt  de  tous  les  petits  moyens  auxquels  quelques  honmies  ont  re- 
réussir, il  lâche  cette  boutade  : 

ite  a  dit,  je  crois,  que  c'est  avec  des  dîners  que  l'on  gouverne  les 
ingt  ans  après,  les  médecins  se  sont  aperçus  que  la  chose  pouvait 
Il  disait,  continuant  la  môme  idée  :  «  Il  faut  que  cet  homme  ail 
1  cuisinier  pour  que  ses  opinions  résistent  à  tant  d'attaques.  » 
lerai  ces  citations  par  un  article  qu'il  fit  à  propos  de  l'accident 
de  fer  de  Versailles  : 

limes,  dit-il,  étaient  encore  fumantes,  et  le  puff  se  jetait  déjà  sur 
3UX  événement  pour  l'exploiter.  A  peu  près  toutes  les  classes  de 
sont  distinguées  dans  cette  occasion,  mais  par  des  procédés  dif- 
le  puff  est  une  grande  méthode  qui  a  .ses  procédés.  (Suit  Ténu- 
»  procédés.) Tout  c«la,  continue-t-il,  est  bien  triste  ;  voilà  pour- 
iais  tant  à  vous  l'écrire.  On  a  compté  les  victimes  de  cet  effroyable 
;  elles  sont  heureusement  bien  au-dessous  du  chiffre  des  sauveurs, 
t  dit  que  ceux-ci  sont  au  nombre  de  six  cents,  indiqués  au  mi- 
'intérieur  pour  avoir  la  croix.  » 

-s  des  critiques  des  Revues  et  des  FeuiUetons.MxàA  a  publiédaas 
:  des  articles  scientifiques  en  trop  grand  nombre  pour  que  je  puisse 
\v  tous.  Ces  articles  rentrent  d'ailleurs  dans  une  catégorie  de  tra- 
'ai  hâte  de  vous  parier.  Ils  vous  feront  voir  Vidal  comme  chirur- 
ime  spécialiste. 

*aiment  chirurgien  ;  son  esprit  inventif  n'a  pu  s'exercer  que  dans 
"op  étroit  pour  que  les  besoins  d'une  pratique  toute  spéciale  lui 
de  grandes  découvertes  ;  mais  on  peut  juger  de  ce  qu'il  eût  pu 
qu'il  a  fait 

3  crois,  encore  étudiant,  lorsqu'il  eut  l'idée  de  faire  des  (>|)éra  - 
sieurs  temps.  J'ai  vu,  m'écrit  M,  Goyrand,  naître  et  germer  dans 
ion  ami  les  idées  surlcdébridement  multiple  appliqué  à  la  taille 
ion  de  la  hernie  crurale  étranglée.  J'ai  été  le  confident  de  ses 
opération  de  la  taille  sus-pubienne  en  deux  temps,  et  sur  la 
par  le  caustique,  avant  qu'il  en  eût  entretenu  le  public.  D'aprè 
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cela,  je  suis  |>orlé  à  croire  que  ce  sout  ses  pensées  d'étudiant  qu'il  épanchait 
ainsi  dans  ses  conversations  avec  son  condisciple. 

«  Dès  1832,  dit  Vidal,  je  me  suis  prononcé,  dans  la  Gazette  médicale, 
contre  i'nnitéde  temps  adoptée  pour  toutes  les  opérations.  »  Plus  tard,  tlans 
son  Traité  de  pathologie  chirurgicale,  il  commente  cette  idée  : 

«  La  nature,  dit-il,  avant  de  diviser  les  tissus,  opère  des  réunions  ;  elle  se 
livre,  an  préalable,  à  un  travail  d'organisation  :  ainsi,  autour  des  solutions  de 
continuité  qu'elle  va  opérer,  naissent  des  adhérences,  ou  bien  les  tissus 
s'épaississent.  C'est  la  synthèse  qui  a  précédé  la  diérèse.  Dans  nos  opérations 
ordinaires,  on  ne  trouve  rien  qui  ressemble  à  cela;  et  cependant  nos  pro- 
cédés, pour  être  eGBcaces,  devraient  se  rapprocher  le  plus  possible  de  ceux  de 
la  nature.  Il  y  a  là  de  quoi  réfléchir;  il  y  a  tout  un  avenir  pour  la  chirurgie, 
mais  il  faudrait  se  comprendre.  Voilà  ce  que  j'écrivais  dans  ma  première 
édition  de  1839.  Une  partie  de  mes  vœux  se  trouve  exaucée.  Des  chirurgiens 
d'an  mérite  réel  font  plus  de  cas  des  caustiques  et  déposent  un  peu  plus 
souvent  le  bistouri.  Daus  un  travail  récent,  un  chirurgien  a  cherché  à  dé- 
montrer les  avantages  de  la  cautérisation  pour  prévenir  et  même  pour  arrêter 
la  phlébite  et  d'autres  inflammations  graves.  D'autres  chirurgiens  sont  entrés 
dans  la  même  voie  ;  comme  lui,  ils  n'indiquent  pas  la  source  où  ont  été 
puisées  les  inspirations  qui  les  ont  conduits  à  une  expérimentation  si  utile. 
Un  pareil  silence  prouverait  que  c'est  d^eux-mêmes  qu'est  venue  l'impulsion, 
ce  qui  est  encore  plus  favorable  aux  principes  que  je  soutiens  depuis  si  long 
temps  (1).  • 

Avant  l'école  de  Lyon,  Vidal  a  parlé  du  parti  que  l'on  peut  tirer  de  la  cau- 
térisation; on  ne  parie  pas  de  lui,  et  il  croit  avoir  le  droit  de  s'en  plaindre, 
mais  il  le  fait  comme  un  homme  découragé  et  revenu  des  vanités  du  monde. 
Il  ne  récrimine  pas  :  »  Le  silence,  dit-il,  prouverait  que  c'est  d'eux-mêmes 
quest  venue  C impulsion^  ce  qui  est  encore  plus  favorable  aux  principes  que 
je  soutiens  depuis  si  longtemjïs!  «  Il  a  plutôt  l'air  de  trouver  là  une  consola- 
tion. Il  n'en  est  rien  ;  plus  bienveillant  qu'on  ne  l'a  dit,  il  ne  suppose  pas 
aux  autres  des  intentions  dont  il  serait  incapable  ;  il  voudrait  ne  pas  se 
plaindre  ;  mais  en  voyant  ses  travaux  méconnus  ou  oubliés,  il  regrette  qu'on 
ne  lui  rende  pas  justice,  et  il  laisse  deviner  qu'il  en  est  malheureux. 

Pour  s'opposer  à  l'infiltration  urineuse  qui  s'observe  à  la  suite  de  la  cysto- 
tomie  sus-pubienne,  il  propose  de  faire  l'opération  en  plusieurs  temps,  soit 
qu'après  avoir  incisé  tpus  les  tissus  jusqu'à  la  vessie,  on  s'arrête  pour  n'ou- 
vrir cette  poche  qu'au  bout  de  quelques  jours,  soit  que  par  des  applications 
quotidiennes  d'un  porte-caustique,  on  opère  sans  instrument  tranchant.  Dans 
l'un  a  l'autre  procédé,  il  se  propose  d'op|)oser  une  barrière  à  l'urine  par  la 
lymphe  plastique,  qui  soude  les  unes  aux  autres  les  différentes  couches  dont 
la  paroi  abdominale  est  composée. 

(t)  Voyfi  Pbtlipeaux,  TmUé  pratiqus  de  la  cautérisatifon.  Paris,  1856,  p.  468. 
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Bien  ijuc  celle  iiiétiiodc  reiiiuiUe  déjà  h  une  époque  assez  reculée,  cm  n>n 
a  pas  fait  un  nombre  d'applications  suflisant  pour  que  Ton  puisse  se  pnmdft- 
cer  dénnitivement  sur  sa  valeur.  Mais  je  serais  injuste  envers  Vidal  si  je  ne 
reconnaissais  pas  qu*elle  est  ingénieuse,  et  que,  sans  éthe  Tauteur  de  cette 
méthode,  il  est  facile  de  comprendre  qu*il  n'a  pas  fallu  un  grand  eiïort  d'ima- 
gination pour  conclure  de  l'innocuité  de  la  taille  sus-pnbieniie  par  le  caustique 
à  l'innocuité  des  opérations  pratiquées  sur  l'urèthre  dans  sa  porli(m  sous- 
pubienne. 

Puisque  j'ai  {Nirlé  de  la  taille,  je  dirai  tout  de  suite  que  Vidal  a  apjforté  à 
l'opération  de  la  liihotômie  prostatique  une  im|)ortaritc  modification,  en 
faisant  entrer  dans  la  pratique  le  procédé  du  débridemeftt  multiple.  Ce  fut 
le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  qu'il  soutint  à  vingt-ciiiq  ails. 

Bien  avant  que  l'on  eût  appliqué  les  fils  d'argent  aux  sutures  vaginales,  il 
avait  reconnu  qu'ils  exposent  moins  que  les  fils  de  lin  ou  de  soie  aux  acci- 
dents inflammatoires.  Partant  de  ce  principe,  il  imagina,  poiir  la  cure  nldi- 
cale  du  varicocèle,  nn  procédé  qui,  à  lui  seul,  a  peut-être  donné  plus  de 
résultats  heureux  que  tous  les  autres  ensemble,  et  l'on  sait  qne  le  nombre 
en  est  grand.  Vidal  attachait  sans  doute  une  grande  importance  à  la  nature 
du  lien,  mais  il  ne  tenait  pas  ttit)ins  à  la  multiplicité  des  sections  du  {iaqHet 
\ariqueux.  I^s  Ois  d'argent  dont  il  se  servait,  étant  tordus  snh  eux-mèities, 
se  trouvaient  ainsi  corres|)ondre  à  plusieurs  points  de  la  longuetir  dos  veines 
du  cordon,  de  telle  sorte  qne  les  vaisseaux  compris  dahs  cette  ligature  de- 
vaient être  coupés  autant  de  fois  qu'ils  s'étaient  enroulés  autour  des  lions. 

Sans  discuter  les  questions  d'opportunité  et  de  procédés  opératoIiTs,  nous 
devons  reconnaître  que  l'opération  de  Vidal  est  une  de  celles  qui  restenint 
dans  la  science  ;  elle  est  bien  conçue,  elle  a  donné  de  bons  résultats  ;  elle 
suffirait  à  prouver  que  son  inventeur  câtpu  enrichir  la  médecine  o|)ératoire, 
s'il  n'avait  pas  donné  une  autre  direction  à  son  esprit,  trop  élevé  pour  faire 
grand  cas  de  ces  petites  inventions  dont  certains  honnnes  sont  si  enclins  à 
réclamer  la  priorité.  »  Le  génie,  dit-il  au  commencement  de  son  Traité 
de  pathologie  externe,  crée  des  métliodes  ;  les  procédés  naissent  plutôt  du 
talent  et  parfois  du  demi-talent  ;  car  on  a  tellement  abusé  du  mot  procédé, 
(|ue  dos  modifications  insigni liantes,  des  accidents  o()ératoires  même,  ont  fini 
l>ar  être  décodés  de  ce  titre.  ■ 

Si  Vidal  n'attache  pas  Une  grande  importahce  aux  modifications  insigni- 
fiantes des  opérations,  il  n'est  |K)int  indifférent  quand  il  s'agit  d'une  décou- 
verte d'une  utilité  incontestable. 

Pour  maintenir  en  contact  les  lèvres  d'une  plaie  dont  on  veut  obtenir  la 
réunion  immédiate,  il  imagina  des  petites  pinces  qu'il  appela  serres- fines. 
Cette  invention  fut  jwur  son  auteur  l'occasion  de  discussions  qni  ne  cessè- 
rent <|u'à  ré|H)<|ue  où  l'Académie  des  sciences,  prononçant  sur  la  question 
d'utilité  et  de  priorité  des  serres- fines,  décerna  à  Vidal  un  prix  de  2500  fr. 
«  La  question  de  priorité,  dit-il,  a  été  néce<(sairement  soulevée  à  l'occasion 
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des  setTcS' fines;  ou  a  exhumé  les  crochels,  les  boucles,  les  agrafes  de  Tau- 
tiquité  ;  ou  a  ressuscilé  des  iusectes  crochus  qui  saisissaient  intelligemment 
les  bords  de  la  plaie,  insectes  que  Ton  tuait  sur  place,  et  qui  n'en  persistaient 
pas  moins  dans  leur  fonction  unissante!  »  Il  prouve  ensuite  que  les  instru- 
ments auxquds  on  a  comparé  les  serres-fmes  ne  sont  en  réalité  que  des  moyens 
unissants,  qui  se  rapportent  aux  sutures  avec  tiges,  telles  que  la  suture  en- 
tortillée, ou  bien  analogues  à  la  suture  faite  par  Dieffenbach,  avec  des  épin- 
gles fines  qu'on  laisse  dans  la  plaie,  et  dont  les  extrémités  sont  courbées 
l'one  vers  Tautre.  «Quant  aux  insectes,  ajoute-t-il,  je  n'en  dirai  rien,  car 
j'écris  ici  très  sérieusement.  » 

Aajonrd'hui  personne,  je  pense,  n'aura  l'idée  de  disputer  à  Vidal  le  naérite 
de  son  invention.  Sans  penser,  comme  lui,  que  les  fils  et  les  épingles  qui 
traversent  les  chairs  dans  les  sutures  sont  des  conducteurs  le  long  desquels 
l'érysipèle  peut  s'insinuer  dans  les  tissus  sous-cutanés,  et  devenir  ainsi  de 
natnre  pMegmoneuse,  nous  avons  tous  employé  les  serres^fines,  et  il  n'est 
aucon  de  nous  qui  n'ait  eu  l'occasion  de  s'en  servir  utilement 

C'est  surtout  pour  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  qui  succède  à  l'opéra- 
tion dn  phimosis,  que  Vidal  reconnut  l'utilité  des  serres-fines.  C'est  même, 
je  crois,  à  cause  de  la  longueur  du  temps  nécessaire  pour  faire  une  suture  à 
points  séparés,  et  en  cherchant  à  remédier  à  ses  inconvénients  et  à  son  inefii- 
cacité  pour  maintenir  en  contact  les  deux  feuillets  du  prépuce,  qu'il  eut  la 
première  idée  de  son  invention. 

Pendant  qu'il  était  chirui^ien  de  Lourcine,  ayant  reconnu  l'opiniâtreté 
du  catarrhe  utérin,  il  tenta  de  faire  cesser  l'écoulement  qui  en  résulte 
en  pratiquant  dans  l'utérus  des  injections  de  nitrate  d'argent.  Il  s'en  loue 
beaucoup  dans  un  mémoire  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet,  et  je  suis  porté 
à  croire  qu'il  a  raison. 

Il  y  eut  sans  doute  quelque  hardiesse  à  mettre  une  solution  caustique  en 
contaa  avec  une  membrane  muqueuse  qui  passait  pour  avoir  une  effrayante 
susceptibilité  ;  il  y  en  eut  une  plus  grande  encore  à  injecter  cette  solution 
dans  la  matrice  qui,  par  l'intermédiaire  de  la  trompe  utérine,  communique 
avec  la  cavité  péritonéale  ;  mais  Vidal  ne  se  décida  à  cette  opération  qu'après 
l'avoir  répétée  un  grand  nombre  de  fois  sur  le  cadavre,  et  après  avoir  re- 
connu qu'il  n'y  a  jamais  de  danger  à  injecter  brusquement  quelques  gouttes 
d'une  solution  contenant  5  centigrammes  de  nitrate  d'argent  pour  20  grammes 
d'eau  distillée. 

Cette  pratique,  qui  donnait  des  résukats  satisfaisants,  fut  pour  son  auteur 
l'occasion  d'assez  vives  contrariétés  dont  il  parle  encore  en  1853  :  «  Ces 
injections,  dit-il  (i),  ont  d'abord  rencontré  une  forte  opposition  dans  les 
cours,  dans  les  journaux  ;  puis  s'éleva  la  question  de  priorité,  ce  qui  prou- 
vait déjà  un  véritable  succès.  J'ai  .été  obligé  de  me  défendre  alors  d'avoir 
inventé  ce  moyen.  J'ai  dit  que  je  ne  prétendais  qu'au  mérite  de  l'avoir 

(1)  Traité  des  maladies  vénériennes.   , 
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conservé  à  la  Ihértipculiquc,  et  j'ai  même  désigné  plusieurs  inventeurs 
contemporains,  le  tout  pour  avoir  la  paix,  et  je  n'ai  pas  réussi.  •> 

Vous  le  voyez,  messieurs,  Vidal,  qui,  comme  chirurgien  d'hôpital,  n'eut 
^uère  à  pratiquer  des  opérations  que  sur  les  organes  génitaux,  a  montré, 
!X)mme  opérateur,  un  esprit  inventif  qui  nous  dit  assez  qu'il  eût  rendu  de 
grands  services  à  la  chirurgie  s'il  n'avait  pas  consacré  sa  vie  à  l'étude  des 
maladies  vénériennes. 

Beaucoup  de  chirurgiens  prétendent  au  titre  de  praticien  habile  sans  avoir 
fait  autant  que  lui  pour  la  pratique  des  opérations,  et  pourtant,  en  le  repré- 
sentant ainsi,  on  donnerait  de  sa  vie  une  fausse  idée.  C'est  surtout  comme 
auteur  d'un  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  qu'il 
avait  acquis  de  la  renommée,  lorsque  parut,  en  1853,  son  Traité  des  mala- 
dies vénériennes.  Le  premier  de  ces  ouvrages  a  été  apprécié  par  M.  Marchai 
(de  Caivi)  en  quelques  lignes  que  je  vous  demande  la  permission  de  repro- 
duire ici  :  «  Bientôt,  dit  M,  Marchai  (1),  de  cette  plume  que  quelques-uns 
avaient  peut-être  jugée  légère,  on  vit  sortir  cinq  grands  volumes  de  haute 
science,  tout  un  immense  Draité  de  pathologie  externe  et  de  médecine 
opératoire.  Le  journaliste  devenait  tout  à  coup  un  classique.  Quatre  éditions 
de  ce  grand  ouvrage,  qui  ont  porté  le  nom  de  l'auteur  jusqu'aux  limites  du 
monde  civilisé,  prouvent  du  reste  combien  ce  livre  répondait  aux  besoins  de 
notre  époque. 

»  Vidal,  lorsqu'il  écrivit  son  Traité,  n'avait  pas  beaucoup  fait  par  lui- 
même  ;  mais  il  était  riche  de  rex|)érience  des  autres,  dont  il  avait  suivi  la 
pratique  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  et  il  avait  beaucoup  étudié.  Aussi, 
sans  faire  oublier  le  livre  de  Boyer,  monument  impérissable  de  sage  pratique 
chirurgicale,  son  ouvrage  passa  dans  toutes  les  mains  à  litre  de  livre  d'ini- 
tiation ou  de  livre  courant,  comprenant  le  vaste  tableau  de  la  chirurgie  au 
point  où  elle  est  parvenue  aujourd'hui,  tracé  par  im  homme  familiarisé  avec 
les  procédés  de  la  philosophie  scientifique.  Vidal  était  actuel,  Boyer  devenait 
historique.  Quand  on  parle  du  Traité  de  Vidal,  il  faudrait  presque  dire  les 
Traités,  car  celui  des  dernières  éditions  est,  à  proprement  parler,  un  livre 
nouveau,  tellement  l'auteur  le  remania  et  y  ajouta;  on  est  étonné  d'un  tel 
travail  en  si  peu  d'années,  et  l'on  se  demande  comment  une  organisation, 
minée  dès  la  jeunesse  par  un  mal  profond,  a  pu  y  suffire.  » 

J'ajouterai  que  ce  livre  se  recommande  par  la  solidité  du  raisonnement, 
par  une  érudition  qui  atteint  son  but,  par  la  clarté  de  rex|)Osition  îiussi  bien 
que  par  la  sagesse  de  la  méthode  qui  a  présidé  h  sa  rédaction. 

J'ai  hâte,  messieurs,  d'arriver  au  livre  que  Vidal  a  le  plus  travaillé,  et  sur 
lequel  il  a  surtout  compté  pour  passer  h  la  |M)stérité  :  son  Traité  des  maln^ 
dira  vinériennea  est  merveilleusement  conçu;  écrit  d'un  style  précis,  clair, 
et  d'une  élégance  sans  [)rélention,  il  n'est  pas  moins  remarquable  par  la  jus- 

(I)  Discours  prononcés  sur  la  tombe  de  Vidalj  p.  13. 
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tesse  de  ses  appréciations  que  par  la  conviction  qui  les  a  dictées.  Pour  justifier 
celle  dernière  assertion,  je  ne  peux  me  dispenser  de  rappeler  quelques-nues 
des  idées  auxquelles  il  attachait  le  plus  d'importance,  et  au  sujet  desquelles 
il  était  en  dissidence  avec  la  plupart  des  syphjlographes  (i). 

Après  avoir  longtemps  étudié  les  maladies  syphilitiques,  il  avait  acquis  la 
coDficlion  que  les  idées  professées  à  l'hôpital  du  Midi  étaient  comme  un 
échafaiidage  qui  s'écroulerait  dès  que  Ton  toucherait  à  sa  bâte.  Avec  cette 
croyance,  il  voulut  se  fixer  à  l'hôpital  des  Vénériens,  persuadé,  disait-il,  qu'il 
snflBrait  de  dire  le  contraire  de  son  collègue  pour  être  sûr  de  professer  la 
vérité.  Par  cette  détermination,  il  se  créa  une  vie  de  lutte  dans  laquelle  il  ne 
devait  pas  trouver  tout  de  suite  la  satisfaction  d*amour-propre  sur  laquelle  il 
avait  sans  doate  compté. 

Le  collègue  dont  il  attaquait  les  idées  avait  une  immense  popularité,  qui 
s'appuyait  sur  des  études  sérieuses,  sur  une  grande  imagination,  sur  une 
finesse  remarquable  à  se  préparer  des  moyens  de  défense,  des  fins  de  non- 
recevoir,  et,  par-dessus  tout,  sur  l'art  de  séduire  par  ses  manières  avenantes 
tontes  les  personnes,  riches  ou  pauvres,  jeunes  ou  vieilles,  qui  avaient  des 
relations  avec  lui. 

Vidal  n'avait  pas  toutes  ces  qualités  :  il  ne  cherchait  point  à  séduire  les 
élèves  qui  suivaient  ses  leçons,  il  se  contentait  de  développer  ses  idées  devant 
eux,  frondant  ses  adversaires,  raillant  malicieusement  ses  contradicteurs, 
comptant  sur  l'avenir  pour  avoir  raison,  mais  pourtant  souffrant  que  sa  voix 
n'eût  pas  assez  de  retentissement  pour  étouffer  celle  de  son  collègue. 

Si  nous  nous  arrêtons  un  instant  sur  quelques-uns  des  sujets  les  plus 
intéressants  des  contestations  de  Vidal  et  de  M.  Ricord,  nous  compren- 
drons l'intérêt  que  l'un  et  l'autre  devaient  y  attacher. 

S'appuyant  sur  l'inoculation,  M.  Ricord  professait  que,  depuis  le  moment 
où  le  pas  du  chancre  est  déposé  sur  une  membrane  muqueuse  ou  au-dessous 
de  l'épidémie,  il  y  a  une  série  non  interrompue  de  phénomènes  jus^iu'à  la 
réparation  complète  de  l'ulcération.  Il  pensait,  en  outre,  que  l'action  du  pus 
inoculé  reste  locale  jusqu'au  quatrième  ou  cinquième  jour.  On  comprend 
l'importance  d'une  pareille  proposition.  C'était  là  une  des  /o{«  de  l'hôpital 
du  Midi.  D'après  cette  manière  de  voir,  en  détruisant  le  chancre  par  la  cau- 
térisation trois  jours  après  son  apparition,  le  sujet  contaminé  devait  être  à 
l'abri  des  accidents  constitutionnels* 

▼idal  n'admit  pas  cette  opinion.  Il  se  rangea  tout  de  suite  sous  la  bannière 
de  Hnnter,  pour  qui  l'incubation  était  un  fait  incontestable.  Repoussant  les 
données  de  l'expérimentation,  ii  s'appuya  sur  les  faits  cliniques  et  les  lois 
générales  qui  régissent  le  développement  des  maladies  vinitentes,  pour 
soutenir  que  le  chancre  n'apparaît  jamais  qu'après  une  incubation  de  quei- 

(1)  Diday,  EocposUion  critique  et  pratique  des  nowelles  doctrines  sur  la  syphilis. 
Paris,  1858,  ia-18. 
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qiies  jours,  c*est  à-dire  au   niomenl  oO  ia  constitution  est  déjà  infectée. 

li  a  fallu,  messieurs,  une  vigueur  d*esprit  peu  commune  pour  i-ésister  à 
Targumentation  de  M.  Ricord,  et  ne  pas  se  laisser  séduire  par  une  erreur 
en  faveur  de  laquelle  militait  une  dialectique  dont  la  puissance  est  encore 
mieux  appréciée,  depuis  que  des  expériences  faites  à  l'bôpital  Saint-Louis  (1) 
ont  pennis  de  reconnaître  ce  qu*il  a  fallu  de  ressources  dans  l'esprit  pour 
faire  vivre  si  longtemps  des  idées  qui  ne  reposaient  que  sur  la  fansse  inter- 
prétation d'une  expérience. 

Sur  quoi,  en  effet,  s'est-on  fondé  pour  dire  qu'en  cautérisant  avant  le 
*  cinquième  jour  on  met  le  malade  à  l'abri  d'une  infection  générale  ?  Sur 
l'inoculation  du  pus  provenant  des  chancres  mous,  puisque,  pour  être  effi- 
cace, la  cautérisation  devait  être  pratiquée  avant  que  l'ulcération  eût  revêtu 
les  caractères  du  chancre  induré  (2). 

Or,  M.  Ricord  admet  lui-même  aujourd'hui  que  cette  espèce  d'ulcération 
n'est  jamais  suivie  d'accidents  secondaires. 

Vidal  comprenait  que  cette  opinion  sur  l'innocuité  d'un  chancre  cautérisé» 
ainsi  que  beaucoup  d'autres,  ne  resterait  pas  longtemps  debout,  le  jour  où 
quelqu'un  oserait  la  soumettre  à  l'épreuve  de  l'inoculation  pratiquée  sur  des 
sujets  sains  ;  mais,  indulgent  pour  les  convictions  de  ses  confrères,  il  était 
d'une  grande  sévérité  pour  lui.  «  Il  est,  dit-il  (3),  des  pratiques  qu'on  ne  suit 
pas  et  que  Ton  blâme  :  ce  sont  celles  qui  sont  essentiellement  mauvaises.  Il 
en  est  que  l'on  ne  suit  pas,  mais  on  ne  blâme  pas  |)our  cela  ceux  qui  les  sui- 
vent, parce  qu'elles  ont  en  leur  faveur  des  faits  et  des  autorités  incontes* 
tables.  » 

Avec  cette  morale,  il  ne  pouvait  pas  recourir,  pour  renverser  un  système 
qu'il  croyait  erroné  de  tous  points,  à  une  arme  qu'il  eût  trouvée  déloyale 
entre  ses  mains.  A  l'exception  d'une  inoculation  de  plaques  muqueuses  qu'un 
jeune  médecin  se  fil  faire  par  lui,  Vidal  ne  combattit  qu'avec  les  ressources 
qu'il  trouvait  dans  l'observation  des  faits  cliniques,  et  son  argumentation 
avait  déjà  fortement  ébranlé  le  système  de  ses  adversaires,  lorsque  des 
expériences  et  de  nouvelles  observations  sont  venues  lui  porter  le  dernier 
coup. 

Vidal  ayant  été  longtemps  méconnu  par  les  partisans  dcf  la  doctrine  de 
l'hôpital  du  Midi,  qui  ne  voyaient  en  lui  qu'un  entêté  refusant  d'ouvrir  les 
yeux  à  la  lumière,  il  convient,  ce  me  semble,  de  continuer  à  rapprocher  les 
idées  professées  par  M.  Ricord  pendant  vingt-cinq  ans  de  celles  qui  tendent 
chaque  jour  à  s'infiltrer  dans  la  jeunesse  médicale  qui  a  tant  contribué  au 
succès  de  la  doctrine  de  l'inoculation. 

Le  système  de  l'hôpital  du  Midi  repose  sur  ce  double  axiome:  Tout  chancre 

(1)  Rapport  de  M.  Gibert  {Bulletin  de  V Académie  de  médeciney  Paris,  1859, 
t.  XXIV,  p.  888). 

(2)  Ricord,  Traité  pratique  de  V inoculation,  p.  93« 

(3)  Des  indicatiotis  et  des  contre -indications  en  médecine  opérçitoire. 
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qui  n*est  pas  arrivé  à  la  période  de  réparation  esl  inoculable;  toute 
ulcération  qui  n'(  st  pas  inoculable  à  la  période  de  progrés  n*est  pas  un 
chancre. 

Cela  étant  admis,  Targumentation  était  facile  :  du  pus  étant  donné,  si  par 
i'înocolation  il  produisait  une  pustule  d*eclhyma,  on  concluait  qu'il  pro- 
yenait  d'une  ulcération  de  nature  à  donner  lieu  aux  accidents  constitu- 
tîoonels. 

C'est  avec  cet  axiome  que  l'on  imposa  silence  aux  médecins  qui  persis- 
taient à  vouloir  que  la  blemiorrhagie  fût  an  accident  syphilitique;  aux  obser- 
vations de  Mennorrhagies  suivies  d'accidents  constitutionnels  on  objectait, 
en  efiet,  que  le  pus  provenant  de  l'urètbre  n'avait  pas  été  inoculé.  Si  vous 
l'aviez  inocnlé,  disait-on,  il  eût  donné  lieu  à  la  pustule  caractéristique,  et 
foos  eût  ainsi  prouvé  qu'il  y  avait  là  deux  choses  :  une  blennorrfaagie  et  un 
diancre  infectant  Des  chancres  ayant  été  découverts  dans  l'urètbre,  la  vie* 
toire  parut  complète  ! 

N'allez  pas  croire,  messieurs,  que  je  veuille  soutenir  l'identité  du  chancre 
et  de  la  Mennorrhagie.  Je  crois  bien  qu'il  y  a  une  certaine  parenté  plus  ou 
mdns  éloignée  entre  ces  accidents  ;  mais  on  n'a  point  encore  à  me  repro- 
cher d'avoir  appliqué  à  l'un  le  traitement  de  l'autre.  J'ai  seulement  voulu 
nppeler  combien  était  puissante  l'arme  avec  laquelle  on  combattait,  et  les 
conséquences  que  l'on  tirait  de  la  théorie  de  l'inoculabilité  des  accidents 
primitifs  de  la  syphilis. 

En  dehors  du  chancre,  point  d'inoculation  ;  en  dehors  de  l'inoculation, 
point  de  vérole;  en  dehors  de  la  cautérisation  avant  le  cinquième  jour,  point 
de  salut! 

Cette  doctrine  était  trop  simple  pour  ne  pas  séduire.  Aussi  Vidal,  avec 
M.  Cazenave,  et  quelques  autres  en  petit  nombre,  furent-ils  les  seuls  dissi- 
dents, jusqu'au  moment  où  une  observation  plus  attentive  vint  démontrer 
que  le  chancre  induré  n'est  jamais  inoculable  sur  le  malade  qui  en  est  affecté  ! 
n  y  a  encore  aujourd'hui  beaucoup  d'anciens  élèves  de  l'hôpital  du  Midi 
qui  tressaillent  de  surprise  et  d'indignation  quand  ils  entendent  émettre  une 
pareille  proposition  ;  ils  ne  peuvent  pas  croire  que  la  science  en  soit  venue  là» 
et  pourtant,  d'après  M.  Ricord  lui-même,  ce  n'est  qu'exceptionnellement 
que  le  pus  des  chancres  indurés  est  inoculable. 

Cet  aveu  anéantit  toute  l'argumentation  qui  reposait  sur  l'inoculabilité  ;  la 
pierre  de  touche  fait  défaut  ;  l'arme  avec  laquelle  on  avait  porté  de  si  rudes 
coups  se  trouve  brisée.  La  grande  lumière  projetée  par  le  système  de  l'ino- 
colatiour  n'a  plus  aujourd'hm'  que  l'éclat  d*un  feu  follet  qui  ne  pourrait 
qu'égarer  au  lieu  de  guider  ceux  qui  compteraient  encore  sur  cette  lueur 
pour  arriver  à  la  vérité. 

On  peut  faire  à  Vidal  le  reproche  de  ne  pas  avoir  eu  assez  de  foi  dans  les 
idées  nouvelles.  Il  eût  été  bien  plus  fort  dans  la  lutte  si,  s'emparant  de  l'opi- 
Dîoo  dans  laquelle  les  chancres  non  infectants  seraient  seuls  inoculables,  il 
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s'en  était  servi  pour  battre  en  brèche  la  théorie  qu'on  ini  avait  si  longtemps 
opposée. 

Il  n*a  pas  pu  ne  point  apprécier  les  conséquences  de  cette  nouvelie  théorie, 
à  laquelle  de  nombreuses  expériences  semblent  donner  dès  à  présent  une 
grande  valeur.  En  ne  l'acceptant  pas,  on  dirait  qu'il  a  cédé  à  un  penchant 
de  sou  esprit,  qui  le  mettait  en  défiance  contre  les  idées  des  novateurs,  on 
bien  qu'il  a  voulu,  pour  se  prononcer,  attendre  la  consécration  du  temps,  et 
la  certitude  de  ne  point  avoir  à  désavouer  plus  tard  une  théorie  dont  on  eût 
pu  l'accuser  de  s'être  fait  le  partisan,  parce  qu'elle  minait  le  système  de  son 
adversaire. 

Une  autre  proposition  non  moins  importante  que  la  précédente  était  eon- 
sidérée  par  M.  Ricord  comme  une  loi  immuable  ;  je  veux  parler  de  la  non^ 
contagion  des  accidents  constitutionnels  de  la  syphilis.  S'appayant  sur  I'oIk 
servation  clinique,  Vidal  soutenait  la  possibilité  de  la  transmiasioD  de  ces 
accidents  ;  il  crut  même  avoir  inoculé  une  plaque  muqueuse  ;  plusieors  fiiitt 
semblables  d'inoculation  ne  tardèrent  pas  à  être  publiés.  Les  tribonanx, 
forcés  de  prendre  parti  dans  la  question,  admirent  bientftt  la  contagioa  des 
plaques  muqueuses  de  l'enfont  à  la  nourrice. 

L'opinion  se  prononçait  décidément  dans  le  même  sens;  mais  M.  Ricord 
ne  se  tenait  pas  pour  battu  :  il  répondait  qu'ayant  en  vain  tenté  d'inocoler  le 
produit  de  sécrétion  des  plaques  muqueuses  sur  le  malade  d^à  contaminé,  il 
avait  toujours  échoué.  De  même  qu'il  avait  soutenu  qu'il  n'y  a  pas  d'obser- 
vations authentiques  d'ulcères  qui,  détruits  avant  les  cinq  premiers  jours  qui 
suivent  un  coït  infectant  ou  tout  autre  mode  de  contagion,  aient  donné  lien 
ensuite  à  des  symptômes  secondaires,  il  mettait  au  défi  qu'on  le  rendît  témoia 
d'une  inoculation  de  plaques  muqueuses.  Les  faits  qui  lui  étaient  opposés 
n'étaient,  disait-il,  autre  chose  que  le  résultat  d'une  erreur  de  diagnostic  : 
on  avait  pris  un  chancre  pour  une  plaque  muqueuse. 

On  était  mal  à  l'aise  pour  répondre  à  une  pareille  argumentation,  et,  ai 
l'on  ne  se  rendait  pas,  on  était  exposé  à  des  plaisanteries  qui  représentaient 
l'opposant  comme  un  homme  candide,  croyant  trop  à  l'amitié,  et  ne  sachant 
rien  de  la  perfidie  des  femmes. 

Vidal,  lui  aussi,  aimait  à  plaisanter  ;  mais  il  trouvait  le  sujet  trop  grave, 
n'oubliant  pas  qu'il  y  avait  là  une  question  d'humanité  au-dessus  de  la  ques- 
tion de  doctrine.  Il  rappelait  les  travaux  de  Wallace,  de  Waller,  et  de  bien 
d'autres,  qui  lui  semblaient  avoir  plus  de  valeur  que  des  plaisanteries;  mais 
l'opinion  contraire  à  la  sienne  avait  toujours  ses  partisans. 

Aujourd'hui,  les  choses  ont  changé.  Après  les  expériences  c[ui  viennent 
d'être  faites  à  l'hôpital  Saint-Louis,  la  possibilité  de  la  transmission  de  la 
syphilis  par  le  produit  de  la  sécrétion  des  plaques  muqueuses  parait  admise 
par  les  partisans  les  plus  fervents  de  l'opinion  contraire.  Que  n'a-t-il  été 
donné  à  Vidal  d'assister  au  triomphe  d'une  idée  qu'il  avait  défendue  comme 
s'il  en  avait  été  le  père  !  Que  n'a-t-il  vécu  assez  pour  entendre  invoquer  son 
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opinion  par  son  adversaire,  qui,  en  avouant  son  erreur,  regrettait  généreu- 
sement que  Vidal  n'eût  pas  eu  la  part  qui  devait  lui  revenir  dans  la  discus- 
sion (1)! 

Si  Vidal  avait  assisté  à  cette  séance  de  l'Académie,  qui,  suivant  une  expres- 
sion remarquée,  a  été  un  événement,  il  eût  compris  qu'il  grandissait  dans 
l'opinion  publique;  main  son  adversaire  eût  été  à  ses  yeux  peut-être  aussi 
grand  dans  son  échec  qu'il  l'était  entouré  de  la  foule  enthousiaste  qui  Téga- 
rait  en  l'empêchant  de  se  recueillir. 

Après  vous  avoir  entretenus  de  Vidal  comme  chirurgien,  comme  auteur 
et  comme  journaliste»  il  ne  me  reste  plus,  messieurs,  qu'à  retracer  devant 
vous  qudques-uns  des  événements  les  plus  notables  de  la  vie  de  notre 
collègue. 

Quand  je  Us  l'histoire  d'un  homme  qui  a  brillé  dans  les  sciences,  dans  les 
lettres  on  dans  les  arts,  rien  ne  m'intéresse  autant  que  l'époque  où,  loin  de 
sa  Camille,  il  a  dû  souffrir  de  la  faim  et  du  froid. 

Au  point  de  vue  psychologique,  c'est  une  étude  d'un  grand  intérêt.  Parmi 
ceux  qui  ont  souC^rt,  il  y  en  a  quelques-uns  qui,  exagérant  leurs  souffr^Aces, 
cherchent  k  iponter  en  apitoyant  et  en  tendant  la  main.  Ils  deviennent  rare- 
ment l'honneur  du  corps  qui  les  recueille  ;  d'autres,  et  c'est  le  plus  grand 
nofobre,  disons-le  bien  haut  à  l'honneur  de  la  pauvreté,  entrent  dans  l'arène 
sans  se  préoccuper  des  diflBcultés,  et  mettent  bien  au-de.ssi|s  des  douleurs 
du  corps  et  des  joies  de  la  richesse  la  célébrité  et  la  gloire,  q^'il  est  si  4o^x 
de  rêver  quand  on  est  jeune. 

Vidal  vint  à  Paris  avec  de  l'ambition,  du  courage,  et  de  l'admiration  pour 
tontes  les  grandes  choses.  La  misère  ne  l'effraya  jamais;  je  ne  crois  pas 
même  qu'il  se  soit  demandé  si,  avec  les  cent  francs  que  son  père  lui  envoyait 
chaque  mois,  il  était  riche  ou  pauvre.  Aussi  ce  fut  moins  pour  avoir  de 
l'argent  que  pour  répandre  le  trop-plein  de  son  esprit  qu'il  devint,  avec 
U.  Goyrand,  le  collaborateur  du  fondateur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Il  était  docteur  depuis  un  an,  lorsqu'il  commença  à  essayer  ses  forces  dans 
le  concours  de  l'agrégation  en  médecine  qui  s'ouvrit  le  5  août  1829. 

Ayant  échoué,  il  se  présenta,  le  1"  mars  1830,  au  concours  de  l'agréga- 
tion en  chirurgie.  Puis,  ayant  échoué  encore,  il  ne  se  découragea  pas.  Des- 
cendant des  Phocéens,  qui,  jetant  une  pierre  à  la  mer,  juraient  de  ne  reve- 
nir, s'ils  n'étaient  pas  vainqueurs,  qu'au  jour  où  la  pierre  surnagerait,  il 
attendit  une  nouvelle  lutte  avec  toute  l'ardeur  d'un  homme  qui  a  conscience 
de  sa  valeur. 

Un  nouveau  concpurs  pour  l'agrégation  en  médecine  s'étant  ouvert 
en  1832,  ses  efforts,  cette  fois,  furent  couronnés  de  succès,  et  il  devint 
agrégé,  n'ayant  encore  que  vingt-neuf  ans. 

L'année  suivante,  il  fnt  nommé  chirurgien  du  Bureau  central.  Il  put  alors 
se  reposer  de  ses  luttes. 

(i)  Bultetin  de  V Académie  de  médecinej  t.  XXIV,  p.  931  et  suiv. 
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PREFACE 

DE  LA  QUATRIÈME  ÉDITION. 


La  rapidité  avec  laquelle  les  éditions  de  ce  livre  se  succèdeot  me 
^rmet  de  lui  faire  représenter  les  progrès  de  la  chirurgie  presque  k 
mesure  qu'ils  se  produisent,  et  de  le  tenir  ainsi  au  niveau  de  Ig 
MÛence.  On  va  voir ,  par  Texposé  des  quatre  phases  de  mon  ouvrage 
marquées  par  quatre  éditions,  si  j'ai  su  profiter  de  cet  avantage  que  je 
dois  à  Textrôme  indulgence  de  mes  confrères. 

§  1.  —  Dans  la  première  édition,  le  plan  ordinaire  des  études  chi^r- 
{icales  avait  déjà  subi  des  modifications  qui  étaient  dans  lea  vœux  de 
la  science  et  les  intérêts  de  la  pratique.  La  pathologie  externe  et  la  mtf«^ 
iecine  opératoire  ont  été  réunies  systématiquement,  et  le  chapitre  sitr 
les  tumeurs  du  livre  de  Boyer  a  été  remplacé  par  une  section  sur  les 
maladies  des  tissus.  J'ai  exposé:  1"  la  chirurgie  générale,  2^  la  chirur- 
gie des  tissus,  3"*  la  chirurgie  des  régions.  Dans  chacune  de  ces  grandes 
divisions*  les  lésions  vitales  et  les  dégénérescences  ont  été  étudiées. 
Partout  j'ai  cherché  à  éclairer,  quelquefois  à  contenir  la  médecine  opèi- 
ratoire  par  la  pathologie. 

Au  commencement  du  premier  volume,  ou  trouve  une  sorte  d'intro- 
duction contenant  quelques  principes  de  pathologie  et  de  médecine  opé- 
ratoire. Ces  généralités  forment  les  Prolégomènes,  divisés  en  cinq  par-*- 
ties  :  l*"  Diagnostic  chirurgical.  Les  sens  sont  passés  ea  revue;  leurimr 
portance,  leur  mode  d'application  sont  indiqués;  Tesprit  intervient 
ictivement  dans  la  distinction  des  maladies  chirurgicales.  2^  Médecine 
opératoire.  Il  est  traité  des  opérations  en  général,  des  méthodes,  des 
procédés .  des  opérations  d'urgence ,  des  opérations  de  nécessité,  des 
opérations  en  un  ou  plusieurs  temps.  3^  Pansements.  W"  Opérations 
élémentaires.  5**  Viennent  enfiQ  les  opérations  qui  constituent  ce  qu'on 
a  appelé  Isl  petite  chirurgie^ 

Ainsi  ces  prolégomènes  sont  de  vrais  Éléments  de  chirurgie^  une 
véritable  introduction  à  la  clinique.  Les  généralités  sur  le  diagnostic 
chirurgical,  déjà  accueillies  avecî  aveur  par  les  élèves ,  sont  devenues 
des  guides  pour  les  premiers  pas  dans  la  pratique.  On  remarquera, 
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dans  le  corps  de  l'ouvrage,  quelques  tableaux  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic des  maladies  chirurgicales  les  plus  diiûciles  à  conjiaitre  ;  ils  ont 
été  mis  à  profit  par  les  praticiens  et  les  hommes  de  concours.  Une  large 
lacune  existait  dans  les  livres  quand  je  commençai  ce  Traité.  Les  ma- 
ladies des  yeux  étaient  omises  en  grande  partie.  Je  les  décrivis  d'une 
manière  assez  complète  dans  le  troisième  volume  pour  le  faire  consi- 
dérer comme  un  traité  d'ophthalniologie. 

Tel  est  l'aperçu  le  plus  simple  du  plan  primitif. 

§  2.— Dès  la  deuxième  édition  J'ai  cherché  à  l'agrandir,  à  le  compléter. 
J'ai  présenté  sur  les  lésions  physiques,  vitales,  organiques,  des  généra- 
lités renfermant  mes  principes  en  pathologie ,  et  ajouté  une  nouvelle 
sous-division,  les  anomaliies  et  tes  difformités.  En  effet,  la  chirurgie  n'est 
pas  seulement  appelée  à  traiter  les  maladies  proprement  dites,  elle  doit 
étendre  ses  bienfaits  sur  ces  êtres  inachevés  ou  difformes ,  dont  la  ide 
semble  n'avoir  été  épargnée  que  pour  devenir  une  suite  de  souffrances 
physiques  et  de  douleurs  morales.  Ainsi  la  première  partie  du  corps 
de  l'ouvrage  contient  des  généralités  sur  les  aberrations  de  la  forme  et 
sur  les  véritables  maladies.  Voici  d'ailleurs  les  grandes  divisions  du 
plan  définitif: 

Livre  1*'  :  Maladies  dont  tons  les  tissus  et  tous  les  organes  peuvent 
être  affectés. 

Livre  II  :  Maladies  des  divers  tissus  organiques. 

Livre  III  :  Maladies  des  régions. 

Achacune  deces  parties  s'appliquent  les  sous-divisions  déjà  indiquées. 
En  effet,  dans  le  livre  premier,  on  étudie  d'une  manière  générale:  l""  les 
anomalies  et'difformités;  2*  les  lésions  physiques;  3°  les  lésions  vitales  ; 
Vies  lésions  organiques.  Viennent  ensuite  la  thérapeutique  et  la  mé- 
decine opératoire  motivées  par  ces  états  anormaux.  Dans  les  deuxième  et 
troisième  livres,  ces  mêmes  sous-divisions  étant  reprises,  onvoitles  diffé- 
rences de  tissu,  d'organe,  de  région,  déterminer  des  différences  dans 
les  difformités  et  les  maladies.  Ainsi  d'abord  les  grandes  analogies  pa- 
thologiques, les  faits  généraux,  puis  les  différences,  les  faits  particuliers. 
Ce  tableau  montre  fonctionnant  ces  puissants  moyens  de  logique,  sans 
lesquels  il  n'y  a  ni  science  ni  pratique.  L'étude  des  différences,  des 
faits  particuliers,  n'a  nul  besoin  d'être  recommandée  aujourd'hui;  elle 
est  sympathique  (on  comprend  pourquoi)  à  la  majorité  des  esprits.  On 
recule,  au  contraire,  devant  l'étude  des  analogies.  Il  faut  donc  dire  à 
ceux  qui  sont  indifférents  à  la  philosophie  de  notre  art,  que  la  pratique 
peut  trouver  dans  l'analogie  ses  plus  utiles' inspirations,  car  comme 
les  différences  pathologiques  se  multiplient  à  l'infini,  il  arrive  souvent 
au  praticien  le  plus  instruit  de  trouver  un  cas  nouveau  devant  lequel  il 
est  désarmé,  ou  sur  lequel  il  frappe  en  aveugle,  s'il  ne  sait  en  faire  sur- 
gir un  rapport  avec  d'autres  cas  dont  la  nature  est  connue  et  la  théra* 
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éprouvée.  Je  ne  puis  donc  trop  recommander  nu  jeune  chi- 
s  matières  du  pcmier  livre;  il  lui  ouvrira  les  suivants,  qui 
mt  alors  d'une  lecture  plus  facile  et  plus  profitable.  En  pas- 
livre  à  l'autre  et  des  chapitres  aux  articles,  le  lecteur  verra 
les  se  spécialiser  de  plus  en  plus,  ses  connaissances  pratiques 
e,  et  Tart  chirurgical  proprement  dit  se  montrer  toujours  plus 
3.  C*est,  en  effet,  dans  les  régions  que  les  questions  de  dia- 
le  médecine  opératoire,  deviennent  plus  fréquentes,  plus  dif- 
plus  graves. 

ette  deuxième  édition,  j'ai  cherché  à  compléter  la  chirurgie 
ns.  Les  maladies  du  rachis,  de  l'aisselle,  deTaine,  celles  des 
,  ont  alors  été  étudiées  dans  les  groupes  indiqués  par  l'ana- 
irurgicale,  d'où  des  considérations  synthétiques  sur  le  dia- 
tla  médecine  opératoire  de  ces  mêmes  maladies  que  les  prati* 
déjà  pu  apprécier.  J'ai  été  conduit  par  cette  voie  k  des  études 
ifformités,  à  un  classement  de  certaines  opérations,  et  à  des 
Hirle  diagnostic,  qui  étaient  impossibles  dans  les  autres  cadres, 
exposant  les  maladies  des  membres,  j'ai  mieux  fait  connaître 
ormités  qu'en  traitant  des  maladies  des  os  et  des  maladies  des 
m  particulier.  Cette  dernière  pathologie  renferme  bien  les  élé- 
)  la  difformité  ;  mais  la  difformité,  dans  son  ensemble,  ne  peut 
là  où  ces  mêmes  éléments  se  trouvent  groupés.  Quand  on  ar- 
lésions  les  plus  graves  des  membres,  celles  contre  lesquelles 
eutique  proprement  dite  est  impuissante,  on  trouve  naturelle- 
grands  moyens  chirurgicaux,  les  amputations  et  les  résections, 
distribution,  la  pathologie  qui  précède  la  description  de  ces 
st  un  exposé  des  motifs  qui  les  réclament.  Les  amputations, 
opérations  qu'on  pratique  sur  les  membres,  sont  décrites  en 
e  la  pathologie  des  membres. 

nême  édition  fut  signalée  par  une  amélioration  notable,  par 
ation  dans  le  texte  de  plus  de  550  figures  gravées  sur  bois, 
ue  cette  gravure,  la  première  en  date,  en  utilité,  fut  univer- 
t  employée  depuis  Vésale  dans  les  livres  de  science.  Longtemps 
ensuite,  et  presque  abandonnée,  ce  n'est  que  depuis  trente 
îe  procédé  de  reproduction  a  repris  faveur,  d'abord  dans  le 
le  l'art,  puis  dans  le  [monde  scientifique.  L'utilité,  ou  plutôt 
>ité  des  figures,  des  images  dans  les  traités  sur  les  sciences 
s  et  naturelles,  n'est  contestée  par  personne.  Pour  l'anatomie 
tirgie  particulièrement,  les  besoins  des  représentations  figu- 
teliement  impérieux,  que,  malgré  la  désapprobation  exprimée 
it,  elles  se  sont  multipliées  en  raison  directe  des  progrès  des 
inces  qu'elles  sont  destinées  à  transmettre.  Mais  quand  les 
ont  éloignées  du  texte  et  groupées  dans  un  atlas  séparé,  le 
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temps  nécessaire  à  la  recherche  de  l'image  est  quelquefois  suffisant  pour 
laisser  fuir  l'idée  qu'elle  devait  compléter,  le  détail  qu'on  voulait  véri- 
fier Ici  les  gravures  feront,  en  réalilé,  partie  de  la  topographie;  elles 
pourront,  pour  ainsi  dire,  être  lues  avec  le  texte  qu'elles  complètent, 
et  qu'elles  peuvent  quelquefois  suppléer.  Il  arrive  même  qu'un  trait  de 
vignette  en  dit  plus  qu'une  page  entière. 

§  3.  —  Les  anesthésiques  venaient  d'être  inventés,  les  serres- fine$ 
avaient  été  acceptées  parla  pratique.  Ces  deux  progrès  furent  imm^ia- 
tement  enregistrés  dans  la  troisième  édition  (1).  J'y  introduisis  déflnîti- 
vement  l'anatomie.  Je  plaçai,  en  tête  de  chaque  section,  un  exposé  du 
tissu  ou  de  la  région.  Cette  anatomie  est  là  comme  un  flambeau  qui 
éclaire  les  différentes  questions  de  pathologie  et  de  médecine  opératoire 
traitées  dans  la  section  correspondante.  Le  plan  des  précédentes  éditions 
marquait  cette  place  à  l'anatomie,  car  le  livre  deux  traitait  des  maladie! 
des  tissus,  le  livt*e  trois  de  celles  des  régions.  Il  était  utile  de  rappeler 
aux  mémoires  oublieuses  et  de  faire  connaître  à  ceux  qui  ne  les  avaient 
pas  suffisamment  appris  les  détails  indispensables  pour  établir  un  bon 
diagnostic  et  diriger  sûrement  la  main  dans  la  pratique  des  opérations. 
Cette  innovation  a  de  plus  été  utile  aux  études  élémentaires  et  aux  con- 
cours. Je  me  suis  borné  à  des  résumés  succincts  dont  l'ensemble  ce- 
pendant pourrait  former  un  petit  traité  pratique  d'anatomie  (2). 

L'article  sur  les  hernies,  qui  avait  été  déjà  l'objet  de  tant  d'études, 
a  été  complété  par  la  description  des  hernies  épigastriques  et  des  her- 
nies graisseuses.  La  hernie  ombilicale  n'était  pas  traitée  avec  l'impor- 
tance que  lui  donne  sa  fréquence  à  tous  les  âges.  Ce  paragraphe  a  été 
considérablement  augmenté.  Les  appareils  inamovibles  ont  été  plus 
complets,  grâce  au  dernier  travail  de  M.  Seutin,  auquel  j'ai  emprunté 
les  principales  figures.  Ma  position  de  chef  de  service  à  l'hôpital  des 
Vénériens  me  mettait  à  même  de  décrire  la  blennorrhagie  et  la  blen- 
norrhée  d'une  manière  plus  pratique,  plus  complète,  d'établir  des 
variétés  d'orchites,  d'instituer  un  véritable  traitement  chirurgical  de 
ces  dernières  inflammations,  enfin  de  prouver  définitivement  la  cura- 
bilité  du  varicocèle.  Je  me  suis  abstenu  des  questions  sur  la  syphilis  ; 
je  ne  pouvais  les  traiter  sans  sortir  du  domaine  chirurgical.  On  les  trou- 
vera dans  un  ouvrage  à  part  (3). 

Les  arts  ayant  apporté  à  la  chirurgie  le  coUodion,  le  caoutchouc  vul- 

(1)  Depuis  ma  troisième  édition,  les  serres-fines  se  sont  singulièrement  rëpandoei 
dans  la  pratique.  La  perfection  avec  laquelle  le  fabricant  Luër  les  a  eiécutées  n*eft 
pas  éiraugère  h  cette  grande  vulgarisation. 

(2)  Je  dois  ici  remercier  mon  ancien  élève,  M.  Dumesnil,  aujourd'hui  chef  des 
travaux  anatomiques  à  TËcole  préparatoire  de  Rouen.  Il  m'a  aidé  de  son  zèle  et  de 
ses  lumières  pour  la  rédaction  de  Tanatomie  des  quatre  derniers  volumes. 

(3)  Traété  dM  maladies  vénériennes,  in*8  avec  figures  coloriées. 
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nisé,  la  gutta-peixha,  j'appréciai  leur  application  à  la  thérapeutique. 
«  projirès  dans  Tétude  des  anomalies  osseuses  m'ont  permis  de  dres- 
r  un  tableau  général  des  luxations  congénitales,  et  de  remplir  les  vides 
\\  existaient  dans  les  sections  relatives  aux  maladies  des  membres. 
§  6.  —  Voici  quelques-unes  des  additions  qu'on  trouvera  dstns  cette 
latrième  édition  : 

Une  plus  large  part  a  été  faite  aun:  anesthésiques,  surtout  au  chloro- 
irine,  cet  agent  merveilleux  et  terrible.  Ce  qui  a  trait  à  ses  applications, 
ses  effets,  à  ses  accidents,  a  été  étudié  d'une  manière  beaucoup  pltis 
Muplèle.  J  ai  l'ait  connaître  mon  opinion  sur  la  nature  et  la  curàbillté 
1  cancer  dans  la  section  des  maladies  organiques.  Là  se  trouve  un 
Miveau  chapitre  sur  les  tumeurs- fibro-plastiques.  De  nouvelles  tenta- 
ves  ont  été  faites  pour  détrôner  la  ligature  des  artères  ;  Pravaz  a  voulu 
li  substituer  le  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  «inévrysmes. 
indique  la  méthode,  je  dis  les  espérances  qu'elle  a  données  et  les 
luses  qui  les  feront  évanouir.  Cependant  le  perchlorure  restera  acquis 
la  thérapeutique,  mais  à  des  titres  modestes.  Les  appareils  plâtrés  pour 
actures  ont  été  renouvelés  par  MM.  Mathyssen  et  Van  de  Looavec 
es  simplifications,  des  perfectiotmements  tels,  qu'on  a  dû  compter  avec 
iix  cl  s'en  occuper  dans  les  sociétés  savantes  et  les  c1iiii(]ues.  Les  pro- 
édés  ont  été  décrits  en  présence  des  démonstrations  qui  en  ont  été 
lites  à  Paris  par  H.  Van  de  Loo.  Je  crois  avoir  donné  un  caractère  plus 
ratiqueau  chapitre  des  maladies  du  sein,  en  résumant  ce  que  M.  Vel- 
eau  nous  a  enseigné  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  chroniques  de  cette 
lande  dans  l'important  ouvrage  que  ce  professeur  vient  de  publier. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  tonsillotomes  ont  subi  des  modifications 
ssez  heureuses  pour  faire  taire  mes  préventions  contre  ces  instru- 
ments. MM.  Mathieu,  Charrière  etLuër,  rivalisant  de  zèle,  viennent 
.'en  fabriquer  qui  rendent  l'ablation  des  amygdales  d'une  promptitude 
tonnante.  Des  dessins  représenteront  les  principaux  modèles.  On  verra 
[ue  celui  de  M.  Luér,  avec  lequel  on  opère  d'une  seule  main,  ne  laisse 
ieo  à  désirer.  Après  avoir  seulement  scarifié  les  rétrécissements,  on  en 
stTenu  à  inciser  l'urèthre,  à  faire  une  véritable  vrcthrotomie,  en  allant 
le  dehors  en  dedans  (Syme),  ou  de  dedans  en  dehors  (Reybard).  Ces 
procédés  sont  décrits  et  jugés.  Les  maladies  de  l'utérus  ne  cessent  de 
ixer  l'attention  des  praticiens  et  d'occuper  les  sociétés  savantes.  J'ai 
îlierché  à  utiliser  les  travaux  récents  sur  cette  partie  de  la  pathologie, 
/hématocèle  rétro-utérine  sera  surtout  décrite  dans  un  article  qui 
nanquait  à  ce  livre.  Enfin,  je  crois  avoir  élucidé  encore  quelques  points 
*elatifs  aux  affections  des  organes  génitaux  de  l'homme,  partie  de  la 
ïfairurgie  peu  f:onnue,  en  général. 

On  verra,  par  le  fini  des  gravures,  ce  que  je  dois  à  mon  éditeur  et  à 
l'habileté  de  MM.  Giazal,  Bion  et  Lackerbauer.  Chaque  volume  est  ter- 
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miné  par  une  table  des  matières  dans  Tordre  logique.  De  plus,  il  a  été 
joint  au  dernier  volume  une  table  alphabétique  com^M^iQ.  Elle  sera  de 
la  plus  grande  utilité  pour  les  recherches. 

Les  chirurgiens  des  départements,  les  travailleurs  de  tous  les  pays, 
ont  toujours  trouvé  dans  ce  livre  une  place  plus  importante,  plus  grande 
que  celles  qu'on  leur  accordait.  J'ai  déjà  prouvéqu*aux  facultés  de  Stras- 
bourg et  de  Montpellier,  aux  écoles  de  médecine  navale,  aux  écoles 
préparatoires  de  médecine,  étaient  des  foyers  de  lumières  qu'on  avait 
trop  négligés  peut-être. 

Un  sentiment  de  reconnaissance  et  le  vrai  désir  de  rendre  hommage 
à  tous  les  mérites  m'ont  donné  Vidée  de  reproduire  après  cette  pré- 
face, par  ordre  alphabétique,  les  noms  de  ceux  auxquels  j'ai  fait  des 
emprunts.  J'ai  placée  la  suite  de  chaque  nom  l'invention,  l'idée,  le  fait^ 
l'opération  hardie  qui  s'y  rattache.  Cet  alignement  alphabétique  éta- 
blira de  curieux  rapports.  Ainsi,  on  pourra  voir  toutpr^  d'un  nom  qui 
rappelle  le  génie  dans  son  éclat,  sa  force,  un  nom  peut-être  encore  in- 
connu du  lecteur,  et  qui  ne  se  recommande  que  par  du  zèle.  J'ai  la 
certitude  que  ce  ne  seront  pas  les  plus  grands  esprits  qui  se  sentiront 
humiliés  de  ce  voisinage,  et  j'ai  l'espérance  de  voir  s'allumer  à  leur 
contact  plus  d'une  jeune  ambition  qui  cherchera  à  conquérir  par  le 
travail  la  place  que  le  hasard  seul  semble  lui  assigner  ici. 

Cette  table  pourrait  bien  avoir  aussi  un  certain  intérêt,  au  point  de 
vue  de  l'histoire,  de  la  science  et  des  hommes.  On  verra  quels  sont  les 
sujets  qui  ont  le  plus  excité  le  zèle  des  investigateurs,  et  comment  les 
diverses  questions  ont  été  posées.  Si  l'on  allait  remarquer  que  les  hom- 
mes ici  sont  plus  nombreux  que  les  idées,  puisque  les  mêmes  idées  sont 
répétées  quelquefois  à  la  suite  de  plusieurs  noms  ;  si  ce  tableau  montrait 
plus  d'inventeurs  que  d'inventions;  s'il  n  était  pas  complètement  favo- 
rable à  quelques  noms  ayant  une  certaine  grandeur  officielle,  je  répon- 
drais tout  simplement  que  ce  n'est  pas  ma  faute.  Voila  pour  les  hommes  : 
je  ne  les  ai  pas  discutés,  je  les  ai  placés  en  face  de  leurs  œuvres  (i). 
Quant  aux  opinions,  je  les  ai  jugées,  et*  j'ai  exposé  les  miennes  avec 
franchise,  indépendance,  car  je  n'ai  jamais  voulu  compter  parmi  les 
auteurs  auxquels  Voltaire  a  fait  dire  : 

Nous  avons  Tbabitade 

De  rédiger  au  long  de  point  en  point 

Ce  qu'on  pensa,  mais  nous  ne  pensons  point. 

Paris,  I"  juin  1855. 

(1)  Je  ne  les  appellerai,  dans  tout  ce  livre,  ni  savants^  ni  illustres,  ni  éminefUs, 
parce  que  ces  épithèles,  prodiguées  tous  les  jours  à  la  nullité  chirurgicale,  devien- 
nent de  plus  eu  plus  ridicules. 
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DES  PRINCIPAUX  AUTEURS  CITÉS  DANS  CET  OUVRAGE 


Lm  caraetém  iUUqnet  dëtifoent  1m  grands  faiu,  les  idées,  les  ouvrages,  les  hommes  qui  oui 
fait  époque  dans  la  science,  dans  la  praliqu»  chiruriticale. 


ABCILLJL  lojectionH  iodées  dans  W^  ab- 
cès par  congesiioo. 

Abercrombie.  Maladies  de  Tencé- 
phale. 

Aberretby.  Ligature  de  la  caroiide. 

ACOLUTBUS.  Uéseciiun  du  maxlllaiie 
sapérieur. 

ACRKL.  Extirpation  du  };iobe  oculaire. 

Adams.  0))ératiou  de  l'eclropion  par 
Tablation  préalable  d*uu  lambeau 
en  V.  Pupille  artilicielle. 

Alard.  loflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Albers  (de  Bonn).  O^téophy  tes.  l'a^nio- 
phyles. 

Albocasis.  Première  trace  de  la  litbo- 
tritie.  Les  trois  livres  de  chirurgie 
constituent  un  des  plus  grands  mo- 
numents du  xii'  siècle. 

Alibert.  ^OM)logie  naturelle. 

Alison.  Contusion  dns  membres. 

Alljot.  Autopldstie  par  locomotion  du 
lambeau  appliquée  a  la  réparation  de 
Turèlbre. 

Amblard.  Luxation  sous-périnéale  de 
la  tète  du  fémur. 

Amesburt.  Fracture  intra>capsulaire 
du  col  du  fémur  consolidée. 

AmiOH.  Maladies  des  yeux.  Iritis  bien 
étudiée.  Symblépbaroii.  Epicantbus. 

Ahossat.  Torsion  des  artères.  Intro- 
duction de  Tair  dans  les  Teines.  Anus 
ariiûdel.  Cathétérisme  rectiligne, 
ayant  eu  une  influence  réelle  sur  la 
dérouverte  de  la  lithotritie. 

VIDAI.,  T.  1    —   5'  FDIT. 


Ancelon.  Ilypertropbie  de  la  luetif. 

AfiubR&Oii.  Emploi  du  coton  card^ 
dans  les  brûlures. 

AroDHAL.  Maladies  du  sang. 

AMDRé  Ide  Versaiiles^.Tic douloureux. 

AfiEL»  bistule  lacrymale.  Tratteuieui 
ciiirurgical  de  Tauévry^me  par  la  11- 
gaïuie  seulemeni,  entre  la  tumeur  et 
le  cœur.  Epoque  importante  du  Irai- 
teinent  des  anéorysmes. 

Aaselmieh.  Calculs  du  \oile  du  pa- 
lais. 

ANsiAUX.  IMaie  remarquable  de  i*orbitc. 

Amtylus.  Premier  vestige  de  Topera- 
lion  de  reclropion  qui  porte  le  nom 
d'Adams. 

Aran.  Anestliésie  locale.  Expériences 
sur  les  fracuires  par  coutre-coup  de 
la  base  du  crâne. 

ÂREKUT.  Ligature  de  la  carotide  pour 
une  tumeur  érectile  de  i*orbile. 

Ahmaud.  Hernies,  éiraiiglemeut  par  le 
collet  du  sac.  Sac  à  chapelet. 

Armott.  Anestliésie  locale. 

Ahoimssiiun.  Névromes. 

AsuMbAT.  Introductiou  deTair  dans  la 
vessie,  pour  favoriser  rauscullalloii 
de  cet  organe  dans  les  cas  de  calcul. 
Litbotritie. 

AssALiNL  Pupille  arlilicielte. 


Bapfos.  Désarticulation  de  la  cuisse. 

Baillargeh.  Cathétérisme  de  l'œso- 
phage pour  ralimentaiion  forcée  des 
alli*n<^s. 
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Baron.  Ophllialmic  ptirnlmte  des  no» 

veau-nés. 
Barthélémy.  Amputaiion  delà  verge. 
Barton.  Création  d'une  articulalion  ac- 
cidentelle dans  le»  cas  d'ankyiose. 
Bartisgh.  Extirpation  de  rteil  avec  une 

cuiller  à  bords  tranchanis. 
Baoguet.  Panaris.  Ky&tes  de  Tovaire. 
Bacchot  Laryngotomie  d'un  seul  coup. 
Baudets.  Entorse. 
Baumes.  Des  écoulements  blennorrha  - 

glques. 
Batle.  Cancer.  Ouvrage  posthume  sur 
cette  dégénérescence.  Nom  qui  fait 
époque  dans  t'histoire  de  Vanatomie 
pathologique.  Talent  extraordinaire 
pour  le  pronostic. 
Baymton.  Ulcères. 

Baook.  Influence  de  la  fabrication  des 
allumettes  chimiques  sur  la  produc- 
tion de  la  nécrose  des  maxillaires. 
Beadgrano.  Observation  remarquable 

sur  une  résection  de  la  mâchoire. 
Bbaumont  (W.).  Kecherches  sur  la  di- 
gestion stumachale. 
BÉGLARD.   Taille  bilatérale.  Premières 
études  classiques  de  l'anatomie  des 
régions. 
Begqoerel.  Analyse  du  sang  dans  les 

maladies. 
BéoOR.     Développement    considérable 
des  mamelles  comme  cas  de  réforme. 
Traitement  chirurgical  de  Phydrocc^- 
plialie. 
BEER.  Maladies  des  yeux.  Chef  d'école, 
Bégin  (L.-J.).  Maladies  graves  de  IV 
nuset  du  rectum  Corps  étrangers  de 
Toesophage.  Ouverture  en  plusieurs 
temps   des  tumeurs  fluctuantes  de 
Tabdomen.  Accidents  à  la  suite  de  la 
résection  de  la  mâchoire  inférieure. 
Écrivain  lucide. 
Bell  (Benj.).  Blennorrhagie. 
Bell  (Charles).   Luxation    latérale  des 
vertèbres  dorso-lombaires.  Bougies  à 
t>oule. 
Bell  (John).  Plaie».  Scarpa  a  proclamé 


la  supériorité  de  l^ouvrage  de  ce  chi- 
rurgien. 
Belmas.  Compression  indirecte  ,  mul- 
tiple  et  alternative  dans  le  traite- 
ment des  anévrysmes.  Taille  sus-pu- 
bienne. Cure  radicale  des  hernies. 
Bàn  ÉoiGTOs.  indication  de  la  litholriUe . 
Bennet.  Maladies  de  Tutérus. 
BÉRARD  (de  Montpellier).  Carie. 
BÉRARD  (Auguste).  Diagnostic  en  chi- 
rurgie. Tumeur  blanche  des  premiè- 
res articulations  du  rachis. 
Beradd.  Tumeur  lacrymale.  Maladies 

de  la  prostate. 
Bergeon.  Cataracte. 
Bermond.  Compression  pour  U  cure  de 
la  fistule  à  l'anus  et  des  rétrécisse- 
ments du  rectum. 
Bernard.     Première   application    da 
caoutchouc  à  la  fabrication  des  son- 
des. 
BERTRAND!.  Divulsion  traumatique  des 

épi  ph  y  ses. 
Beylard.  Kachitisme. 
BiGBAT.    Trépan.    Propagateur   ingé- 
nieux   des   idées   de  Desault.   On 
pourrait  Vappeler   le    créateur  de 
l'anatomie  des  tissus. 
BiEKERSTbTU.  Action  du  chloroforme. 
BiDLOO.  Évacuation  des  humeurs  de 

l'œil. 
BiNiNGER.   Observation  sur  un   amas 
énorme  de  noyaux  de  cerises  cl  de 
primes  dans  le  côlon. 
BizoT.  Anévrysme  de  Tartère  poplltée. 
Blair.  Pyogénie. 

Blanche.  Caihétérisme  de  Poesophage 

pourralimentationforcéedesaliénés. 

Blandin.  Diilérents  sièges  des  fissures 

à  Tanus. 
Blatin.  Variétés  de  la  vaginite. 
Boerhaave.  Rupture  de   Tcesophage* 

Chef  d'école  médicale. 
BoGROs.  l^rocédé  pour  la  ligature  de 

Tartèrf  iliaque  externe. 
BoiNET.  Injections  iodées  contre  Pascile 
et  les  abrès  par  congestion. 
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BoiTiii(aMdMM).Malidk8  de  l'aténis. 

BoripiLs  (père).  Opéralion  du  bccnie- 

Uèvre  iiwMUlftfi^t  après  la  oaia- 


BMim.  RéatciiMi  dt  la  Mte  d«  fémar. 

BoHHiT  (de  Lyon).  Maladies  des  èrticu- 

Uiiooa.  Aakylost.  Traiié  des  secUons 

M  «i   aoscalakcn.   £iilr- 

de  Vaàï. 

JteMHAfs.  Tliéorte  da  caL  Ë&ostoses 

daa  nailMaires. 
fkmcBACwmi.  Tuuiaiirs  éreetiles.  Id- 
jecUoos  Iodées  cootre  mut  variété  du 

BoocBXR.  Plaies  par  armes  à  ku« 
UoQiLLAUih  Saigaéas  ooup  sur  G<»up. 

Ouvrage  remarquable  sur  les  tnala- 

diêê  du  eatur.  RhttmaU«me  ariico- 

laire. 
fiooissoa.  AoesiUésiques*  Lésioos  des 

arières  (essière  et  Ucbiailque. 
fiooLsr.  Plaies  sous-cutaoéeft. 
BooiGCAT.  icouo^rapliie  aoatomique. 
BooiGiJET.  Luxation  du  deuxième  mé- 

tacarpiao. 
fiooBAOoeaoM.  Porte-aigiiille. 
BooTiEa.  Plaies  sous-cutauées.  Orlho- 

fédie.  SéUMu 
BowMAii»  Stmctura  du  stapbylome  opa- 

^M  de  la  coroée. 
BOTU  (A.)«  Fissare  à  Panus.  Livre  de 

chirurgie  très  têtimé. 
BOTKA  (l'hilippe).  Gaatériaatlon  des 

MMrrboIdea. 
lAaaMNL  Traiiameat  des  anévrysmes 

par  la  iifaliire  da  vabseau  entre  la 

CwDtar  et  las  capdlakres. 
Baeschet.  Anévrysiiie.  Varicocèle. 
IMTOBUAIJ.  [MflMliérite.  Influence  sur 

Im  fragris  dêlmmédecine  prtUique, 
fiaiQOET.  Varicas. 
teocA  (P.).  Compression  dans  les  ané- 

f  rysmes.  Rachitisme. 
BnODiB  (K).  Maladies  des  articulailODS. 

Livre  faiêomi  époque  dam  VhieUnre 

de  ee$  maimdies.  Varices. 
BiiOi}88Ai8(F.-J.-V.).  Le  plus  puiesant 
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révolutionnaire  de  la  médecine  mo^ 
derne, 

BccuANAN.  Taille  médio-latérale  sous- 
bulbeuse. 

BoFFOH.  Strabisme.  Faux  trait  dt  la 
vue.  Grand  naturalisU,  grand  écri- 
vain. 

BoLLT.  Résection  du  maalUaira  infé- 
rieur. 

BoRCUARD.  Géphalœmatooie. 

BORDACH.  Traité  de  pliysiologia. 

BosGB.  Opération  du  becde-Uèvre  im- 
médiatement après  la  naissance. 

BoTT.  Résection  du  radius  en  entier. 


Gabanellas.  Compression  dans  le  trai- 
tement de  la  Ussure  à  Panus. 

Cabaris.  Fistule  Ucrymale. 

Cabirol.  Emploi  du  gutta-percha  dans 
la  Tabricatiou  de  certains  instruments 
de  cbirurgie,  des  sondes  en  particu- 
lier. 

Cabrol.  Oblitération  de  Purèthre  avec 
persistance  de  Pouraque  cbex  une 
demoiselle. 

Gaffe.  Maladie  des  yeux* 

Calliser.  Gréaiion  d'un  anus  artificiel 
à  la  région  lombaire. 

Camper  (P.).  Hernies  cbez  les  non- 
veau-né5.  Mudilication  lieureuse  des 
bandages  beraiaires. 

Ganquoin.  Caustique  au  chlorme  de 
zinc 

Carlisle.  Ligature  des  artères  thyrol- 
dienues  pour  la  cure  du  goitre. 

Gahmicuakl.  injections  au  nitrated*ar- 
gent  dans  le  traitement  da  la  bien- 
norrbagie. 

Garpde.  RhinoplasUe. 

Carron  (du  VlUards).  Maladiesdes  yeux. 

Casamator.  Anévrysmcs  de  Pail^^  Af- 
morale. 

Casa  c box.  Tnmenrs  sanguines  de  la 
vulve. 

Castara.  Luxation  de  la  rotule  par 
renversement  de  dedans  en  dehors. 
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Castklnal.  Maladies  véncTieiines. 
Cazrnave  (de  Bordeaux).  Trailemenl 

de  Pozène. 
Celse.  Taille  par  le  périnée  considérée 
comme  le  point  de  départ  de  la  taille 
bilatérale.  Première  idée  de  Pauto- 
plastie  par  glissement.  Ouvrage  fai- 
sant époque  dans  la  littérature  mé- 
dicale, 
Chabbrt.  Gbarbon. 

CHAMBERLAiiffB.   Procédé  ponr  la  liga- 
ture de  Partère  axillaire  au-dessous 
de  la  clavicule. 
Champion.  Traitement  des  dépôts  san- 
guins. 
Gharrière.  Ëcrou  brisé  pour  la  litlio- 
tritie.  Perfectionnement  à  divers  in- 
struments de  chirurgie. 
Chassa  IGNAC.     Écrasement     linéaire. 

Bronchoiomie. 
Ghaossier.  Postule  maligne. 
Chavanme.  Traitement  de  Phydroph- 
thalmie  hyaloldienne  par  Pinjectlon 
iodée. 
Cbelids.  Maladies  des  yeux.  Traité  de 

chirurgie. 
Cheselden.  Pupille  artificielle.  Opéra- 
tion faisant  époque  dans  l'hi&toire 
des  maladies  des  yeux, 
Chopart.  Maladiesdes  voies  urinaires. 
Amputation  médio-tarsienne  deve- 
nue classique  et  portant  le  nom  de 
l'auteur, 
Chrétibu  (A.-T.).  Dilalatiou  brusque 

de  Purèthre. 
CiviALE.  Maladiesdes  voies  urinatres. 
Établissement  définitif  de  la  litho- 
tritie  dans  la  pratique  chirurgicale . 
Cleland.  Cathétérisme  de  Poreille. 
Clémot.  Modification  à  {^opération  du 
bcc-de-lièvre.  Taille  vésico-vaginale. 
Clot-Bbt.  Lithotritie  par  pression. 
Cloqoet  (E.).  Hématocèle  des  bourses. 
Cloqdbt  (J.)*  Hernies.  Ligature  de  la 

langue  pour  cancer. 
Colliex.  Débridement  de  la  hernie  sans 
ouverture  du  sar. 


Laryngotomie  par  le  tro- 


COLI.IAEAU. 

carL 
COLOHBAT  (de  Pisère).  Bégalemenu 
CoLOT.  Lithotomie  par  le  grand  appa- 
reil. Faisant  époque  dans  l'histoire 
de  la  taille,    . 
CoLsOiN.  Luxations  du  coade. 
COME (frère).  Lithotome  caché.  Faisant 
époque  dans  l'histoire  de  la  taille. 
CooPER  (Asti.).  Hernies.  Fractures.  Par 
la  ligature  de  l'aorte^  il  est  allé  jus- 
qu'aux dernières  limites   de  l'art 
chirurgical, 
CooPER  (Samuel).  Dictionnaire  de  chê- 

rurgie 
COPELAND.  Incision  des  coa relations  du 

rectum. 
CORNAZ.    Abnormités  congéniules  des 

yeux  et  de  leurs  annexes. 
CORNOAD.  Amputation  circulaire  dans 

Parliculatiou  scapulo-humérale. 
CORNISH.  Réduction  d*une  luxation  dé 
la  léle  du   fémur   datant  de  deux 
ans  (?). 
GoRViSART.  Maladies  du  cœur. 
CossY.  Gangrène  de  la  vessie  chez  les 

typhoïdes. 
GosTALLAT.  Nouveau  mode  de  dilata- 
tion des  rétrécissements  du  rectum. 
GooRTiN.  HémorrhaRies  consécutives. 
CoviLLARD.  Modification  au  grand  ap- 
pareil de  la  taille  qui  le  rapprochait 
de  la  méthode  latéralisée. 
CowpER«(W.).  Luxation  des  muscles. 
CozE.  Expériences  sur  le  chloroforme. 
Crisp.  Maladies  des  vaisseaux. 
Cross.  Suffocation  parla  langue  portée 

vers  le  pharynx. 
Crdveilhier.    Phlébite.  Tumeurs  fi- 
breuses des  mamelles.  Anatomie  pa- 
thologique avec  planches. 
CuLLERiER.   Tumeurs  gommeuses  du 

palais. 
Cdnier.  Affections  des  yeux. 
Curling.  Maladies  des  testicules. 
CosACK.  Résection  du  maxillaire  infé- 
rieur. 
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len  versement  de  la  inatHce. 
B.  Tumeurs  ërecttles  arté- 
6  l'orbite, 
feclion  purulente.  Abcès  mé- 

L).  Rétrécissements  obliques 

u. 

Bntozoaires. 

ilitéralion  des  Teines. 

Ssection  du  maxillaire  supé- 

ctractionde  la  cataracte*  Fai- 

esihésiques. 

Injections  caustiques  dans 
e. 

observations  sur  remploi  de 
H-puncture  dans  le  traitement 
vrysmes. 

Ophthalmie  purulente. 
;•  Tumeurs  éreciile^ 
père).  Procédé  pour  la  cure 
itnie  salivaire. 
LLB.  Maladies  de  la  langue. 
FTE.  Asphyxie  locale, 
ialadies  de  Poreille.  Gathéié- 
e  la  trompe  d^Eustache. 

Réunion  immédiate.  Tissu 
ire.  Orthomorphie.  L'esprit 
i  mieux  interprété  J,  Hunter^ 
a  eu  le  plus  d'influence  sur 
frès  récents  de  la  chirurgie  et 
éeanique  appliquées  attx  dif- 
sff. 

AT.  Rupture  du  triceps  fémo- 
cals  des  fosses  nasales. 
.  Sacs  herniaires  multiplias. 
Viroles  pour  la  nhiiiioa  des 
Diestinales. 

Tumeurssangiiines  de  la  vulve 
ragin. 

AIERS.  Trépan.  Anus  c.onlre 
,  Compendium  de  chirurgie. 
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DenocI^.  Luxations  du  coude.  Corps 
étrangers  dans  la  vessie. 

Depieiiris.  Instrument  pour  la  sature 
du  voile  du  palais. 

Desaolt.  Extension  permanente  dans 
le  traitement  des  fractures.  Bandage 
pour  la  fracture  de  la  clavicule.  Li- 
gature pour  la  cure  de  la  hernie  om- 
bilicale. Enseignement  clinique  cé- 
lèbre, 

Deschamps.  Traité  de  la  taille.  Porte- 
ligature. 

Deschamps  (J.).  Maladies  des  fosses  na- 
sales. 

Descot.  Maladies  locales  des  nerfs. 

DE8LANDBS.  Pcrtes  séminales, 

Oesmarrbs.  Maladies  des  yeux.  Livre 
estimé  sur  ces  maladies. 

DÉsoRMEAOX.  Exploration  de  la  vessie 
et  de  Turèthre  par  Péclairage. 

Despinet.  Anatomie  pathologique  des 
rétrécissements  de  Turètbre. 

DESPRia.  Réduction  de  la  luxation  coxo- 
fémorale  par  la  flexion  de  la  caisse. 

Detharding.  Bronchotomie  contre 
Tasphyxie  par  submersion. 

Detulbep.  Théorie  du  cal. 

Dezeimeris.  Histoire  de  la  chirurgie. 

DiDAT.  Procédé  pour  la  ligature  de 
Tartère  fessière.  Étranglement  des 
hernies. 

DiErFERBAGH.  Restauratlou  de  la  face. 
Faisant  époque  dans  l'histoire  dé  la 
strabotomie,  Uréihroplastie. 

niEDLAPOY.  Tumeurs  érectiles  veineu- 
ses. 

DiONis.  Éiéphantiasis  des  bourses.  Son 
livre  intitulé  :  Cours  d'opérations  de 
chirurgie,  est  resté  très  longtemps 
classique» 

DiOMs  DKS  Carrières.  Inflammation 

des  muscles, 
non  EG  AN  A.   Procédé  pour   rétablisse- 
ment d'une  pupille  artificielle. 

DoNDRRS.  Lunettes  sténopéiques. 
no^NÉ.  Analoinie  microscopique. 
nonPOWiTSKî.  RiHracilons  musculaires 
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DoBOis  (AuL).  Taille  chez  la  femme. 
Dubois  (Paul).    Bec-de-lièvre   chez  le 

nouveau-né.  Opération  hâtive. 
DoBODRG.  Opération  du  spina  Uflda  par 

la  suture. 
DUBRUBIL.  Anomalies  des  artères. 
DoGAMP.   Cautérisation   de    Purèthre. 

Porte- caiiMiqoe.    Faisant    époque 

dans  l'histoire  des  maladies  de  hi- 

rèthre. 
Ddcbadssot.  Traitement  de  la  chute  do 

recium. 
DucHERiiB  (de  Boulogne).  Êlectrisailon 

localisée.  Heureuse  application  aux 

maladies  des  masclea. 
DUGRKST.  Ostéophytes  de  rintértear  da 

crâne. 
Dddley.  Trépan  contre  répilepaietrau- 

matique. 
DoPLAT.  Pus  trouvé  dans  les  vaisseaux 

lympiiatiqoes.  Aniaurose  liée  à  la  co- 
lique de  plomb. 
DupoTTRiM.  Anus  contre  natorc.  Frac- 
tures du  péroné.  Taille  bilatérale. 

Faisant  époque  dans  l'histoire  de  la 

clinique  chirurgicale  et  de  l'anato- 

mie  pathologique, 
DonoT.  Insufflation  pulmonaire  avec  de 

Toxygène  dans  l'aspbyxie  anestliéai- 

que* 
DovAL  (V.).  Orthopédie. 
DovBRNET.   Maladies  des  os.  Faisant 

époque. 


EOBRTSON.  Premiers  instruments  pour 
la  liihotritle. 

Ehrlich.  Luxation  de  Tatlas  sur 
Taxis. 

Elliotsoh.  Morve. 

Ehruann.  Polypes  du  larynx. 

ÉNADX.  Pustule  maligne. 

Escalier.  Inflammation  des  veines  va- 
riqueuses des  bourses* 
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k'ABRE  (de  l'Académie  de  chirurgie).  Ré- 
duction des  fractures. 
Fabrice  (de  Hild#n).  Recueil  iToèitfw 

vations  très  célèbres. 
Pabrigb    (  d'AqoapeodeBie  ).    ÛCMi* 

flexion  dans  le  traitement  dea  frac- 
tores.  La  laryngotomie  deoient  otmê* 

sique. 
Kabrizj.  Maladies  de  IVireille.  ProeMé 

pour  la  perforation  du  tympan. 
Faqbt.  Ouverture  des  aboèt    da    la 

marge  de  Pan  us. 
Fahrestock.  Ooillotinapaar  l^ablatloB 

des  amygdales. 
Faure.  Plaies  par  armes  k  faa. 
FEUX.  GE«>phaiotMiiie  chez  les  ail* 

maux  sans  suture  de  la  plaie  Mta  an 

canal  ouvert. 
Fini.  Premiers  essais  de  cautérisation 

de  l'urèthre. 
FiLHOS.  Caustique. 
Flajam.  Réduction  d'une  luxation  ai* 

cienne  de  rhomérns. 
Flamant.  Fractures  de  la  davieale. 
Fladbebt  (père).  Accidents  parPexa- 

gération  des  forces  employées  pour  la 

réduction  des  luxations  aaciennea. 
Flemiro.  Affections  de  la  cloison  des 

fosses  nasales. 
Fleurant.  Ponction  de  la  vessie  par  le 

rectum. 
Flourens.  Système  nerveux.  Stroctere 

de  la  peau.  Théorie  de  la  réparation 

osseuse.  Expérieacea  sur  raaealhé- 

sie. 
Follet.  Adénite  cervicale  des  soldats. 
FoLLiN.   Structure  microscopique   du 

cancer.   Rétrécissements  de   l'oaso- 

phage. 
FoNSSAGRiVEs.    Aueslbésle  locale  par 

l'électricité. 
FORGET  (A.).  Kystes  des  os  maxillaires. 

dalaciocèle. 
FoRAYTiBR.  Porte-aiguille. 
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FoMTiB*  Anatomie  paihologiqae. 

KODBERT.  Taille  latérale. 

FoucART.  Plaies  dea  bourses. 

PoocHCR.  Luxations  du  sacrum. 

FODRCROT.  Analyse  des  calculs  vé.si- 
caai. 

FocTBiiiER  (de  Lempdes).  FIsiule  lacry- 
nale.  Pelote  à  vis  de  pression  pour 
les  bandages  herniaires. 

FooBiiiER  (J.).  Cbarbon  malin. 

FcnriLLE.  Déformation  des  os  du  crAne 
par  on  certain  genre  de  coiffure. 

PBARC(de  Montpellier).  Bélrécissement 
de  Turèthm  p^r  cause  traumatique. 

Pi  ANC  (S.),  ^élimination  spontanée  du 
cartilage  cricoTde. 

Franco,  invention  de  la  taille  sus-pu- 
bienne. Débridement  de  la  hernie 
élFuiglée.  Premières  applications  de 
Taoïoplastie  par  glissement.  Taille  en 
plosiettrs  temps.  Auteur  du  plus  pe- 
tit livre  de  chirurgie^  et  dans  lequel 
on  troute  cependant  le  plus  d'inspi- 
rations chirurgicales t  le  plus  d'ori- 
ginaliié. 

Prettao.  RénoTalion  de  l'opération  de 
la  cataracte  par  extraction. 

Prickr.  Torsion  des  artères.  Kpisiora- 
phie. 

PURNARi.  Hygiène  de  la  vue. 


Gagrebé.  Ligature  souM-cutanée  pour 
la  eore  du  varicocèle.  Une  des  pre- 
mières applications  régulières  de  la 
aaétbode  sous-cutanée. 

Gaillard.  Réduction  d'une  luxation  de 
répaule,  datant  de  quinze  ans,  et 
•appoaée  congénitale. 

Gairal.  Cathéiérisme  de  la  irompo 
d'Enstacbe. 

Galbrtids.  Inventeur  de  ropération 
et  la  cataracte  par  abaissement. 

Galier.  Torsion  des  ^rl^reM.  Vaste  ca- 
pacité. 

Gava.  Théorie  de  la  commotion  cérc- 
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bralc.  Saiiî^surs  en  permanence  contre 
les  inflammations  cérébrales. 

(ÎARENGEOT.  Perfectionnement  à  la  elef 
dentaire  qui  porte  le  nom  de  ce  ehi- 
nirgien.  Première  indication  de  Pam-* 
putation  «tu  pied  qui  porte  le  nom 
de  Li.sfranc. 

Oariel.  Caoutchouc  vulcanisé  pour 
bandes  et  appareils. 

(iAYARRKT.  Altérations  du  sang. 

GÉLT.  Procédé  de  suture  intestinale* 

CiENDRiN.  Anatomie  des  inflammations. 

Gkkdbon.  Maladies  des  yeux. 

Gensodl.  Résection  du  maxillaire  supé- 
rieur. Rxiirpation  de  la  parotide. 

Geoffroy  Saint- Uilairk  (Isidore). 
Anomalies  de  Torganisation. 

Gerdt.  Bandages  et  appareils.  Cure  ra- 
dicale des  hernies.  Polypes.  Maladie» 
des  os. 

GiBSON.  Procédé  de  pupille  artificielle. 

GiMELLB.  Ëméliquc  contre  Thydar- 
t  II  rose. 

GiRALDÈs.  Kystes  dans  le  sinus  maxil- 
laire. 

Girard.  Hernies  ombilicales  des  en- 
fants. 

GiROUARD.  Cautérisation  des  tumeurs. 

GiSLAiN  (de  Montargis).  Fracture  avec 
enfoncement  des  os  du  crâne. 

Glisson.  Rachitisme. 

(jOCKEl.  Réduction  d'une  luxation  an- 
cienne du  fémur. 

(ÎODART.  Anomalies  des  testicules. 

GoDKMER.  Luxation  sous-coracoTdienne 
de  la  clavicule. 

GoDiKR.  Corset  compressif  pour  le  re- 
dressement de  la  taille. 

tiONDRET.  Pommade  ammoniacale. 
Traitement  de  Tamaurose  parla  eau. 
térisalinn  sincipitale. 

(iossEiJiH.  Expériences  snr  le  chloro- 
forme. Kystes  synoviaux  du  poignet. 
Kysu>s  du  testicule. 

GouRSAiD.  engouement   des   hernies. 

GoYRAND.  Extraction  sous-cutanée  des 
corps  étrangers  articulaires.  Rétrac- 
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doulourf  lises  par  dëgënérescence  do 
Ussu  cellulaire,  confondaes  autrefois 
avec  les  névroses. 

JOBBRT(de  Lamballe).  Solare  Intestinale 
(séreuse  contre  séreuse).  FIstale 
▼ésico-vaginale.  Ghirargie  plastique . 

JoLLY.  Néfraigfes. 

JOUES,  Blessqres  des  artères  i  expérien- 
ces sur  les  aaimaux. 

JossE  (d'Amiens).  Irrigations  dans  le 
trailementdessolatioosdecontinoilé. 

Jourdain.  Maladies  de  la  bouche. 

JoLiEN  (Stanislas).  Anesihésie  ;  reclier- 
ches  historiques. 

JuiiOD.  Ventouses  monstres. 


Kaltenbruiiner.  Expériences  micros- 
copiques sur  rinflammalion. 

Keate.  Luxation  sous-cotyloTdienne. 

Ket.  Divers  degrés  de  rétranglement 
lierniaire. 

KiNG.  Ligature  du  tronc  bracbio-cépha- 
llque. 

KiRKLAiiD.  Plaies  des  artères. 

Kldge.  Procédé  de  réduction  de  la  luxa- 
tion coxo-fémorale. 

KoBLPiN.  Perforation  de  Tapopbyse 
mastolde. 

Kramer.  Maladies  de  Toreille. 

Krcgcn-Hauseii.  Procédé  opératoire 
pour  rétablir  ToriOce  buccal. 

Kdhnholtz.  I^ersistance  de  la  synoviale 
après  soixante  ans  d'ankylose  extra- 
articulaire. 


Laborib.  Spina  biflda. 

Lagoor.  Nooveaa  procédé  ponr  la  ré- 
duction des  luxations  de  l'humérus. 

Laennec.  Aoscaltation.  Maladies  des 
poumons.  Nom  faisant  époque  dans 
l'histoire  de  la  médecine  pratique  et 
de  Vanatomie  pathologique, 

Laforest.  Fistule  lacrymale.  Cathété- 
risme  par  le  canal  nasal. 


Lagreau.  Gootractares  syphilitiques. 

Lallemard.  Tumeurs  éreciiles.  Pertes 
séminales.  Bétrécissements  de  l^irè* 
thre.  Porle-caustique.  Faisant  époque 
dans  l'histoire  des  maladies  des  or- 
ganes génitourinaires  et  des  mala- 
dies de  l^encépliale, 

La  Malle.  Glossite. 

La  Martinièrr.  Abcès  du  médiasttai. 
Influence  sur  les  institutions  chirur- 
gicalês  qui  ont  hâté  les  progrès  de  la 
chirurgie, 

Lambror.  Cal. 

Lamorie.  Perforation  dn  sinos  maxil- 
laire pour  vider  les  épanchemenfs  de 
celte  cavité. 

La  Motte.  Traité  de  chirurgie,  plein  de 
bonnes  observations. 

Lardolpl  Cancer  de  la  mamelle. 

Lardoozt.  Yarleocèle. 

Largenbeck.  Procédé  pour  la  pupille 
artificielle  (décollement  avec  syné* 
chie).  Pansement  à  Teao. 

Lapetronir.  Enlèvement  da  ftroDtal 
tout  entier  et  d*une  portion  d^nn  pa- 
riétal. Suture  intestinale.  Grands  et 
généreuse  influence  sur  les  insMu- 
lions  qui  ont  le  plus  hâté  les  progrès 
de  la  chirurgie. 

Largher  (de  Lonévllle).  DeTorèthrede 
la  femme  et  de  son  cathéiérisme. 

Larret  (D.-J.).  Procédé  })our  Fampii* 
tation  dans  l'arlicnlation  scapulo-hu- 
mérale.  Moxa.  Création  des  ambu- 
lances volantes. 

Larret  (Hip.).  Adénite  cervicale. 

Larret  (de  Toulouse).  Fait  remarqua- 
ble d^anévrysme  artérioso-velneox  au 
jarret. 

Lassaione.  Analyse  du  sang  chea  les 
sujets  étliérisés. 

Lassos.  Pathologie  chirurgicale. 

Latour.  Balle  trouvée  dans  le  cœur  six 
ans  après  la  blessure. 

Latour  (Amédée).  I^mploi  du  diapason 
dans  le  diagnostic  df^s  maladies  dn 
thorax. 


DES  AUTEOM  ClTtA 

Ladgib».  PaosemeDi  par  occIqsioD. 
Procédé  poar  la  core  de  la  fistule  la- 
crymale. 

UwmBBCi.  Ilaladiea  desyeoi.  Hernlef  • 

LABATABa  Phlegmon  et  abcès  de  la 
fosM  lliaqoe. 

Lbbbbt(H.).  Physiologie  pathologique. 

*  MaMieicancérenaca.  Maladies  acriK 
fulenaca.  AwUomiê  pathologique  ffé^ 
nérole  et  êpéciaU^  avec  de  oiagBtfi- 
ques  planches.  Ouvragé  fûisant 
époque  dam  (a  aotafiotu 

Leblanc  (L.).  Opération  de  la  hernie 
étranglée  parla  dilatatioB  de  PaBBea» 
apoBéfrotifDe, 

Lbcat.  Taille  par  petite  incision  du  eol 
delà  vessie.  Kombreu  succès.  Cou- 
vert de  laurieri  aeadémiqueê.  On  le 
primdênêpèusoonêOÊÊrir. 

Lbbbab.  Suture  à  anse  pourlarémiien 
des  plaies  intestiasles.  Véritable  in- 
venteur de  la  taiUe  bilatérale^  qu'il 
appelait  double  latérale, 

IdBGALUMB  (E.).  Infection  purulente. 

Lbgbrdbe  (E.-Q.).  Hernie  crurale. 

Lbhbbbt.  Suture  intestiBale  (  séreuse 
contre  séreuse). 

LuOHinBB.  Fissure  à  l'aaus. 

Lbrchb.  BroBchotonie.  AnévrysBie  ar- 
lério-veineux. 

LBKUJnriBB  (dn  liaBt).  HéiBorrb^hies . 
Prolapsus  du  rectum. 

Lbbot  (d'Êtiolles).  Utbotritie.  Utho- 
prione.  Faisant  époque  dame  Vhàâ* 
toire  de  la  lithotritie. 

LBSCHBYiif .  Maladies  de  IVeille. 

LÉTEiLLÉ.  Preasière  mentiOB  ches  laa 
BMMlernes  de  la  loraioB  des  t alsseaui* 

Lbyret.  Ligature  des  polypes.  Instro- 
oMBis  pour  cette  opération. 

LiEUTAUD.  Polypes  du  Isryni.  Gathélé- 
rlsme  rortiligne. 

UOTABD.  Pince  emporte-pièce  pour  en- 
laoMr  l'éperon  dan»  les  cas  d*anus 
contre  nature. 

UsrBAHC.  Amputation  du  col  de  Tuté- 
ms.  EYiirpatloB  d'une  portion  du 
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rectum  cancéreux.  Ampuution  dans 
Tarticulation  tarso-métalaraienne.  Ce 
procédé  porte  le  nom  de  l'auêeur. 
Démonstration  des  opérations  sur  le 
cadavre^  qui  ont  été  oélèhres.  Grande 
précision  apportée  dans  le  manuel. 

LisroH.  Pince  ostéotome.  Traité  dechi* 
rurgie  pratique. 

LiTTRB.  Création  d'un  anus  artificiel  I 
la  partie  inférieure  et  latérale  de  Tab- 
domen. 

LiYoïs.  Échinocoqnes. 

LiZARS.  Extirpatioa  dee  oiairea.  Rétré* 
etssement  de  Torèthre. 

LOBSTEiR  (J.*P.).  Anatomie  patholo- 
gique. 

LoiSBAU.  Cautérisation  nréthrale. 

LONGfcT.  Expériences  sur  Panesthésle. 

LoOTB.  Tubercules. 

[X)nis  (de  TAcadémle  de  chirurgie). 
Tumeurs  fongueuses  de  la  dur^ 
mère.  Amputation  des  membres. 
Union  la  plus  heureuse^  la  plue  fé- 
conde^ de  la  littérature  et  de  la  M' 
rurgie. 

LowDHAif.  Inventeur  des  ampuutlons 
à  lambeau. 

LowBL.  Kyste  hydatique  de  la  prostate.^ 

LuER.  Premières  serres- fines  d'argent. 


Magbride.  Tumeurs  sanguines  de  la 

nilfe, 
MAOïLWAm.  IHimews  éreetiles  traitées 

par  le  séton. 
Mac-Fablahe.  Trépanatlondes  os  dans 

roetéomyéHte. 
Mao-Grbgob.  OoBtagioB  de  l'opbthal- 

mie  purulente. 
Mackbbsib.  Maladies  des  yeux. 
Magbndie.  Section  dn  stemo-mastoT- 

dien  contre  les  torticolis.  Bégaiement. 

Introduction  de  Tair  dans  les  veiBCS. 

Gravplle.   Eœpérimentat^ur  faisant 

époque  dans  l'histoire  des  progrès 

récents  de  la  physiologie. 
MAGierBL.  Saignée  de  la  jugulaire. 
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MAGMr.  Traiiement  de  ia  Ostule  lacry- 
male par  la  cauiérisation. 

MAisoiiNeovB.  Draj^nneau.  Fracture 
(tu  péroné  par  divulsion.  Luxation 
du  sternum.  Traitement  de  la  fissure 
par  la  dilatation  forcée  de  l'anus. 

Malagooi.  Suture  de  la  vessie  contre 
la  fistule  vésico-vaginale. 

Malapert.  Procédé  de  la  bascule  pour 
la  réduction  des  Luxations  coxo-fé- 
morales. 

Malebodche.  Bégaiement 

Malespirb.  Suppuration  des  os. 

Malgaignb.  Fractures  et  luxations. 
Étranglement  des  liernies. 

Malle.  Luxation  du  polgneL 

Mandl.  Anatomie  microscopique. 

Mareg.  Ligature  des  artères. 

Manget.  Développement  extraordinaire 
des  mamelles. 

Manne.  Incision  du  voile  du  palais 
pour  détruire  les  polypes  naso-pha- 
ryngiens. 

Marc  (d*Espine).  Orchite. 

Marchal  (de  Calvi).  Paralysie  des  mus- 
cle» (le  l'œil. 

Marcet.  Analyse  des  calculs  vésicaux. 

Maréchal.  Phlébite.  Infection  puru- 
lente. 

Maret.  Taille  en  plusieurs  temps. 

Marjolin  (père).  Plaies  de  Tabdo- 
men. 

Marjoliii (René).  Luxations  du  poignet. 

MARMr.  Fractures  parcontre-coup  de  la 
base  du  crftne. 

Martin.  Dilatation  du  rectum.  Dans  les 
cas  un  peu  élevés  du  rétrécissement 
de  cet  intestin,  ouverture  préalable 
de  rs  du  côlon  à  la  région  iliaque, 
pour  introduire  une  sonde  explora- 
trice et  conductrice. 

Martin  (le  jeune).  Procédé  de  ligature 
pour  la  cure  radicale  de  la  hernie 
ombilicale  chexTenfant. 

Martin  (P.).  Prothèse  des  membres. 

Marti.nf.t  (de  la  Creuse).  Autoplastie 
pour  fermer  les  plaies  résultant  de 


Textirpation  des  cancers,  dans  le  but 
d'éviter  les  récidives. 

Martinet  (L.).  Névrite. 

MarshalHall.  Trachéotomie  par  une 
perte  de  substance  à  la  trachée.  Obli- 
tération du  vagin  contre  les  chutes 
de  l'utérus. 

Marx.  Lei^ons  cliniques  de  Dupuytren. 

Masliedrat  (Lagémard).  Valeur  de 
l'ecchymose  dans  le  diagnostic  des 
fractures  du  crftne. 

Masson.  Extirpation  d'une  amygdale 
cancéreuse. 

MATHT88EN.  Appareil  plâtré. 

Madnoir  (de  Genève).  Hydrocèle  du 
cou. 

Mato.  Observation  d'nnsquirrhe  ulcéré 
du  rectum  à  l'ftge  de  douze  ans. 

Mator  (de  Lausanne).  Uyponarthéde. 
Cathétérisme  avec  grosses  sondes 
d*étain.  Bandages  et  appareils  ré- 
duits presque  entièrement  au  mou- 
choir. 

Mazet.  Luxation  du  métatarse  sur  le 
tarse. 

MsHÉE  (de  la  Touche).  Lésions  de  la 
tête  parcontre-coup.  Application  de 
cinquante-deux  couronnes  de  trépan 
sur  le  crâne  du  même  sujet. 

MÉJEAN.  Selon  pour  la  cure  de  la  fistule 
lacrymale.  Stylet  portant  le  nom  de 
l'auteur. 

MsiBOmos.  Glandules  des  paupières. 

Meiriedx.  Lithotrilie. 

Melchiori.  Luxation  de  l'atlas  sur 
l'axis. 

MÊLIER.  Injections  intra-utérines. 

MxRCATOR.  Empyème  en  plusieurs 
temps. 

Mercier.  Engorgements  de  la  prostate. 
Valvules  du  col  de  la  vessie. 

Merling.  Cas  d'étranglement  de  l'ap- 
pendice caecal. 

M^.RT.  Sonde  ailée  pour  le  ddbridement 
des  hernies;  inlervcnlion  de  i.i  con- 
tracture des  muscles  dans  la  produc- 
tion des  déviations  de  la  taille. 


DES  AUTEUIS  CTltS 
Indicatkm  de  la  réseciioo  do 
taire,  inférienr. 

Analyse  da  chloroiftnDe. 

Cancers,  caacroldes   de  la 

lOftPPP.  Galvano-caottiqse. 
ions,  lialadiet  des  fcai. 
JL  Stractnre  et 
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lloiTOi.  Êtbérisatioii.  Première  appU- 

calûm  de  Véther  à  testtraeiion  des 

demis.  Faisami  époque. 
yonu  (de  Lf  oo).  Bédoctloo  des  lasa- 

tioas  de  la  tèiede  rbmiiériis  |iar  Té- 

lévatioB  da  bna. 
Morr  (VaL).  Usataie  da  tnac 


edeh 


S«ic  sastfiqae  ooaisi 
les  caknb  de  la  veane. 
r.  Procédé  pov  h  litai 
e  canoérease. 
11.  Raptoresder 
DOaiatioa  iMtéede  r 
irisoadeiafanre. 

Théorie  de  la 
liifciaféffieor. 
GU.  iDJcctioas 
etraiicseaidcs 
u  RéublboeBcat  da  casai  de 
m  poor  U  s^oénsoB  de  la  fitf  oie 
ire.  TMorie  poar  la  iiiinwa 
Cmaiihitir  ipffiirifiiirT  de» 
s.  Opmseules  odAre*. 
(aMâca  dbiranâa  de  fB^kkA- 
ie  Par:»;.  Ucalarc  dapilue. 

oc   ^AiVT-ixocCAi-    Hafoe 
;aorlepi«uiaa  do 
rooBCoitaiMdela 

BOTTAO*.  Soiore 

ptqmt  dooi  /iMÊiirfT  det  ii.fo 

Hmesetdef 

LâTUxiz.     C 

de  Ja 


MooixauD  (de  Marscflk).  OpératSoa 
kâiHc  de  h  iKnrie  émagiée. 

MoaasT.  Carie. 

MoLU»  (J.).  SqoirrlM.  Eaclioadroie. 

Mcu/IT  (de  Rooea).  Expolsioo  par 
raaas  de  i»  Maiiflièfrcs  dlalcalio 
avec  le  aiéaeaière  oorrespoodaaL 

MCBTiLLB.  Laiatioa  de  la  sfapbyie 


Tkesdfl 


SAsmni.  OUHératioo  do  saclacnrsal. 

^éLiToa.  Toh>icolgi  de»  os. 

mcATL  Bec^ée-UHre  h  h  lèvre  iafé- 


BEjBCCUX. 


^oao^AWL  EatogoaJTff^  de  raei. 

%oaaBuK« 

ScncLET.  I 


Ganéea 
Srsm.  Intnidocfioa  et  Tiit  dMs  ko 
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OODBT.  Abcès  deotalrei. 
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Padibu.  Gasdeliixaiion  du  poignet. 

Paillard.  Procédé  pour  amincir  les 
lèvres  dont  le  défeloppement  est 
trop  considérable. 

Paillodx.  Laxationdela  premièrepha- 
lange  du  ponce. 

Palasgiaro.  Section  sotn-eotanée  des 
tendons  pour  faciliter  ie  redressement 
de  rankylose. 

Palpir.  Procédé  pour  la  réunion  des 
plaies  intestinales. 

Pallbtta.  Luxations  congénitales  du 
fémur.  Véritable  point  dé  départ 
scientifique  de  l'étude  de  ûeê  diffor- 
mités. 

Palldcl  Fistule  lacrymale. 

pAMAan  (d' Avignon).  Maladies  des 
yeux. 

Panmizia.  Fongus  de  Toeil. 

Pap£Ndobp.  Vices  de  confornation  de 
Tanus  et  du  rectum. 

Paré  (A.).  Plaies  d*armes  à  feu.  Liga- 
ture des  artères.  Indépendance^  lu- 
mières, bonne  foi. 

Park.  Anévrysmes  artério-feineux. 

PARiiXNTiKii.  Dissection  d*une  luxation 
iliaque  récente  de  la  tête  du  fémur. 
Tumeurs  du  palais. 

Pasquikr  (Ad.).  Rétrécissement  de  Tu- 
rèthrf.  Inventeur  d'un  ramasseur  de 
gravier  après  la  litliotritie. 

Pacli  (de  Landau).  Opération  de  la 
cataracte  par  soulèvement  du  cris- 
tallin. 

Pblletan  (Ph.-G.).  Grands  épancbe- 

ments  sanguins. 
Pbrct.  Plaies  d'armes  à  feu.  Écrivain 

facile. 
Perrève.  Crtlatateurs  mécaniques  des 

rétrécissements  de  Furèthre. 
Perrieh.  Audition  par  les  cicatrices  du 

crâne  jadis  trépané. 
Petit  (J.-L.).  Maladies  des  os.  Caillot 
oblitérateur  des  artères.  Livrede  chig 


rurgie  dont  le  sens  pratiq%ie  se  fait 
remarquer  à  chaque  page. 

Petit  (flis).  Théorie  sur  les  épandie- 
ments  des  grandes  cafliés. 

Petit  (M. -A.).  Collection d'obaerfatioos 
cliniques. 

Petit  (de  Namui^.  Point  de  ëépartde 
la  paralysie  dans  les  lésions  de  Penj 
céphale. 

PBTit  (Gh.).  Eauf  de  Yfchy  contre  les 
affections  calculeuses. 

PÉTRBQOtii.  Èlectropnncinre  dans  le 
traitement  des  anévrysmes.  Injec- 
tion de  percfalorure  de  fer  dans  les 
varices.  Opération  de  symbiéphamn. 

Philipeadx.  Traité  pratique  de  la  caa- 
térlsatlon. 

Philippe.  Luxation  de  la  symphyse  sa- 
cro-Iliaque. 

PHTsiK  (de  Philadelphie).  Traitement 
des  pseodartbroses  par  le  séton. 

PiBRAG.  Sutures. 

PiEDAGREL.  Gompressfon  avec  un  petit 
sac  pour  la  guérison  de  la  fistok  à 
Tan  us. 

PiGBTÊ.  Sortie  de  la  substance  cérébrale 
par  le  nez,  dans  les  fractures  da 
crâne. 

PiORAT.  Expulsion  sans  accident,  paria 
trachée  et  la  bouche,  d*nn  fragment 
de  côte  long  de  trois  doigts.  Élève 
distingué  de  A.  Paré. 

Pillet.  Extirpation  de  la  parotide. 

Pillore  (ancien  chirurgien  de  Rouen). 
Création  d'un  anus  artificiel,  d*après 
la  métiiode  de  Littre. 

PfNAOLT.  Extirpation  partielle  du  rec- 
tum. 
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Tasphyxie  anesthësique. 

PoiMDiLUL  Expériences  sur  la  circula- 
tion veinease. 

POHA.  bi trait  ëe  t)elladone  contre  Té- 
iraoglemeot  herniaire. 

PoMiàs.  Expériences  sHf  les  mouve- 
menu  forcés  des  articalations. 

PoRBàL.  Luxatkm  sterno-claviculaire. 

FOBTAL  (A.).  Anatomie  patiiologique. 

iH»TT  (P.)*  Demi-flexion  dans  le  traite- 
ment des  fractores.  Gangrène  sèclie. 
!  de  la  colonne  qui  porte  le 
de  ce  chirurgien.  Plaies  de  tête. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

DIAGNOSTIC   CHIRURGICAL. 

es  mo}eiis  cliinirgicaux  soiit  directs  et  qiiekjiiofois /tv/iWes.  Avant  dr 
mployor,  on  doit  chercher  à  acquérir  une  i)arfaite  connaissance  du  siège. 
I  nature  du  mal.  C*est  surtout  en  traitant  du  diagnostic  chirurgie^  qu*on 

considérer  les  questions  qui  s*y  rattachent  connue  des  questions  de  vie 
le  mort.  Ln  sentiment  d*huinanité  doit  donc  nous  porter  à  les  appro- 
ir,  et  le  chirurgien,  jaloux  de  la  confiance  de  ses  malades,  saura  qu'elle 

dépendre,  le  plus  souvent,  de  la  manière  dont  il  résoudra  ces  questions, 
^e  peut  lui  être  promptement  retirée  par  une  en-eur.  S.  Cooper  a  dit, 

raison,  en  parlant  des  abcès  :  «  Rien  ne  fait  connaiti*e  plus  prompte- 
t  un  esprit  obsenateur  et  les  lumières  d'une  pratique  étendue  que  la 
ité  avec  laquelle  on  découvre  les  collections  de  liquide  le  plus  profondé- 
t  placées.  Au  contraire,  rien  ne  ferait  autant  de  tort  au  caractère  et  h 
«fiance  d'un  chirurgien  que  d'a\oir  donné,  dans  ce  cas,  un  diagnostic 

et  inexact  » 

?  chirurgien  constate  d'abord  les  conditions  les  plus  matérielles  de  la 
die;  il  \a  directement  à  la  recherche  des  signes  sensibles.  Les  sens 
•nt  donc  lui  être  d'un  grand  secours,  et  il  ne  saurait  trop  les  exercer 

en  augmenter  la  puissance  :  mais  seuls  ils  ne  sauraient  sufiTire,  car  qui 
iagnostic,  dit  distinguer,  ce  qui  implique  l'intervention  active  de  l'esprit. 
»ens  ne  sont  que  des  instruments  (|ui  desser\ent  l'esprit  en  lui  ra|>- 
int  les  impn^ssions  variées  (|u'il  combine  pour  arriver  à  la  connaissance 
la  distinction  de  la  maladie.  Ce  ne  sont  pas  les  sens  qui  connaissent  et 
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distinguent,  mais  c*est  par  eux  que  nous  connaissons  et  distinguons  le  mal 
Le  raisonnement  est  donc  très  nécessaire  au  diagnostic.  J'en  traiterai  apn-s 
avoir  parlé  des  sens. 

CHAPITRK  PRKMlIiR. 

DE  l'emploi  des  SENS  DANS  LE  DIAGNOSTIC  CHIRURGICAL. 

Quand  il  y  a  possibilité,  tous  les  sens  doivent  être  mis  à  contribution  ;  toas 
doivent,  pour  ainsi  dire,  être  ouverts,  parce  qu'ils  s'aident  et  se  corrigeni 
mutuellement  Quelquefois,  pour  étendre  leur  sphère  d'action,  on  ajoute  des 
moyens  intermédiaires  qui  senent  d'ajoutages  :  tels  sont  le  spéculum,  les 
sondes,  les  stylets,  etc.  Dans  certains  cas,  des  aides  deviennent  nécessaires  : 
ainsi,  pour  explorer  une  tumeur  volumineuse  et  tnobile,  il  convient  qu'elle 
soit  préalablement  fixée  par  eux  ;  les  mains  du  chirurgien  ne  sont  employées 
cprà  la  manœuvre  nécessaire  pour  la  cohstatation  du  contenu  de  cette  tumeur. 
Dans  le  diagnostic  des  fractures  des  menibres  inférieurs,  très  souvent  ce  sont 
des  aides  qui  font  tn0UVt)il' lel MgnHihUl,  tâddis  ^^  te  dlirurgien  soccupe 
seulement  de  rechercher  par  la  palpation  le  phénomène  résultant  de  leur 
frottement,  la  crépitai  ion. 

Je  vais  examiner  le  rôle  que  chaque  sens  joue  dans  le  diagnostic.  Cette 
tâche  est  difficile;  il  est  des  sensations  qui  échappent  à  toute  défmition,  parce 
que  notre  langue  manque  de  mots  pour  exprimer  les  différences  spécifiques. 
Je  me  senirai  de  comparaisons  pour  faire  connaître  ces  différences  :  ainsi  il 
est  des  bmits  que  l'on  entend  dans  les  tumeurs  (|ue  je  comparerai  à  d(^ 
bruits  déjà  connus.  Mais  il  est  des  sensations  qu'on  ne  peut  ni  défuiir  ni 
comparer  :  telle  est  l'odeur  de  la  pourriture  d'hôpital  qui  ne  ressemble  à 
aucune  odeur,  elle  est  svi  generis;  il  est  aussi  des  nuances  de  coloration 
qu'on  ne  peut  exprimer.  J.à  s'arrête  la  théorie;  il  faut  donc  renvoyer,  ou. 
pour  mieux  dire,  conduire  l'élève  à  la  nature. 

ARTICLE  I". 
9ens  de  la  voe. 

Le  chirui-gien  doit  toujours  chercher  à  voir  l'organe  ou  la  région  malade, 
t  ne  étude  approfondie  de  i'anatomie  saine  lui  fait  découvrir  la  moindre 
altération  des  formes;  Dans  une  luxation  ou  une  fracture  avec  déplacement, 
dans  une  déviation  du  rachis,  il  voit  ({Ue  les  lignes  naturelles  ont  perdu 
de  leui*  pureté  ;  son  œil  aperçoit  des  reliefs  oi^  ils  étaient  absents,  et  où 
même  étaient  des  dépressions  ;  si  Ton  compaiT  le  côté  sain  au  coté  malade, 
on  constate  que  la  symétrie  est  rompue;  enfin,  dans  le  tout,  il  y  a  un 
manque  d'harmonie  qui  suffit  quelquefois  pour  établir  im  diagnostic,  et  qui 
toujours  fournit  des  éléments  pnkieux  |)our  y  aniver.  Combien  de  fois  le 
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urgien,  eti  découvrant  la  région  inguinale*  n'a'-t-il  pas  tu  une  tumeur 
née  par  une  hernie  étranglée  et  dont  les  symptômes  étaient  traités  comme 
coliques  ntv^uses,  ou  autres,  par  un  médecin  qui  n*avait  pas  même 
la  région  à  nu  I 

«s  changements  de  coloration  ne  sont  ))as  moins  nécessaires  à  bien 
itater.  La  couleur  seule  d'une  plaie  peut  non-seulement  éclairer  le  chi- 
$ieii  sur  l'état  local*  mais  encore  lui  indiquer  les  dispositions  de  l'en* 
Me  de  l'organisme.  Une  plaie  qui  est  rouge  et  humide^  comme  les  lèvres 
I  jeune  enfant,  est  l'indice  d'une  prompte  cicatrisation  et  du  bon  état 
viscères  t  si  la  surface  traumatique  se  couvre  d'une  couche  grisâtre 
le,  vous  pouves  vous  attendre  à  ime  désunion  des  lèvres  de  la  plaie, 
léji,  peut-être,  l'organisme  est-il  fortement  compromis.  On  Verra  plus 
toiitc  l'importance  qu'il  y  a  de  reconnaître  la  présence  du  œrtle  tn- 
tmntoire,  présage  quelquefois  heureux*  indiquant  que  la  nature  pose 
bornes  à  la  mortification.  La  couleur  du  sang,  soit  au  moment  ée  sa 
Ee  des  vaisseaux,  soit  après  sa  coagulation,  fournit  des  éléments  pour  le 
pDostîc  des  hémorrhagies  et  des  inflammations.  On  connaît  la  couleur 
hnte  du  sang  artériel  et  la  coidcur  noirâtre  du  sang  veineux,  la  couche 
le  (coueime)  qui  recouvre  le  sang  dans  les  phlegmasies.  Il  est  vrai  que, 
es,  ces  coloratious  tu*  suilisent  pas  |)our  établir  un  diagnostic  ;  mais  elles 
eai  toujours  être  prises  en  grande  considération.  C'est  surtout  dans 
ide  des  maladies  de  la  peau  C{ue  la  distinction  des  diverses  colorations 
d*an  grand  secours,  (^ui  ne  sait  la  valeur  de  la  coloration  particulière 
syphilides?  f^  couleur  peut  changer,  s'affaiblir  ou  disparaître  par  la 
ision  :  ainsi,  dans  rér>sipèic,  on  fait  rentrer,  par  la  pression,  le  sang  dans 
riisseaux  ;  puis  il  retourne  et  teint  de  nouveau  la  peau.  Le  plus  ou  moins 
ra(Hdité  du  retour  du  sang  peut  donner  l'idée  du  degré  d'action  des 
seaux  capillaires,  de  la  nature  plus  ou  moins  franche  de  l'inflammation  : 
I,  dans  les  phlegmasies  qui  auront  de  la  tendance  à  se  terminer  par 
pnène,  le  sang  chassé  par  la  pression  reviendra  moins  vite,  etc.  La  couleur 
ttDg  peut  quelquefois,  non-seulement  indiquer  si  c'est  une  artère  ou  une 
ic  qui  a  été  blessée,  mais  encore  quel  est  le  bout  du  vaisseau  artériel  qui 
le  siège  de  l'hémorrhagie  :  ainsi  Guthrie  aflinne  que,  dans  une  hémor- 
{ie  artérielle,  le  bout  inférieur,  c'est-à-dire  le  plus  éloigné  du  coèur* 
hH  un  sang  moins  rouge  que  le  bout  opposé. 
*ùar  bien  voir,  il  fout  choisir  une  lumière  convenable  et  la  porter  dans 
bonne  direction.  Tantôt  on  se  sert  de  la  lumière  naturelle,  untôt  de  la 
lière  artificidle  ;  eUe  est  faible  on  vive  ;  on  en  dirigi^  les  rayons  perpen« 
dafirement  ou  plus  ou  moins  obliquement  ;  on  ne  doit  pas  s'en  laisser 
nMr  par  les  reflets  qui  |)euvent  simuler  des  colorations,  on  tire  parti 
ombres  ;  enfm  le  chirurgien  doit  connaître  les  jeux  de  lumière  pour 
Urc  tourner  au  profit  du  diagnostic. 
A  tamière  natarette  est  surtout  employée  pour  ekamincr  les  fosses  nasales» 
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le  conduit  auditif,  le  pharyux,  et  même  le  col  de  la  matrice.  Ou  fait  arriver 
le  rayons  solaires  dans  les  conduits  naturels  soit  directement,  soit  par  Tin- 
termé<liaire  d*un  spéculum,  et  Ton  apprécie  les  divers  changements  de  colo- 
ration produits  par  la  maladie.  On  a|)erçott  alors  les  moindres  raniifications 
vasculaires  et  les  plus  légères  exulcérations.  Pour  explorer  i*oreille,  ou  rdhr 
fortement  la  conque  ;  iK)ur  les  fosses  nasales,  on  écarte  les  ailes  du  nez.  Qud- 
(|uefois  la  lumière  artiûcielle  est  préférable,  parce  qu'on  peut  facilement  en 
changer  la  direction  et  lui  donner  Tintensité  désirable.  Pour  Texploration  des 
\eux,  il  faut  tantôt  un  demi-jour,  tantôt  un  peu  d'obscurité,  tantôt  enfin  uw 
vi\e  lumière  qu'on  peut  facilement  mobiliser.  Cette  lumière  produit  des 
images  dans  l'œil  dont  on  tire  parti  pour  le  diagnostic  différentiel  de  la  cata- 
racte et  de  l'amaurose.  En  présentant  une  bougie  devant  l'organe,  on  voil 
une  image  triple,  double  ou  simple,  et  dans  des  rapix)rts  qui  changeruut 
selon  la  maladie  et  la  |)osition  de  la  lumière.  Quand  il  n'}  a  d'opacité  dans 
aucune  partie  de  l'œil,  eu  présentant  une  lumière  devant  la  pupiUe  dilatée 
par  l'action  de  la  belladone  ou  chez  un  amaurotique,  on  voit  trois  imagesî  : 
l^'la  plus  antérieure,  droite;  2"  la  plus  postérieure,  droite  aussi,  mais  iJus 
pâle;  3°  celle  qui  est  située  entre  les  deux  autres  est  remersée.  L'oi)acilé 
(le  la  cornée  transparente  fait  disparaître  les  trois  images,  et  la  catai*aclc. 
selon  son  siège,  en  fait  disparaître*  une  ou  deux,  etc.  A  l'histoire  des  maladies 
des  yeux ,  j'exi>os(Tai  avec  détail  ce  diagnostic.  Pour  bien  distinguer  ces 
images,  les  nuances  variées,  délicates,  de  l'iris  et  du  cristallin,  il  faut  une  vue 
d'une  grande  justesse  et  d'une  puissance  rare,  aussi  n'ai-je  jamais  comi)ris 
d(*s  chimrgiens  oculistes  qui  ne  seraient  pas  heureusement  organisés  sous 
ce  rapport 

.l'ai  dit  qu'on  pouvait  aussi  se  servir  de  l'ombre  conune  moyen  de  dia- 
gnostic. Eu  effet,  l'ombre  portée  de  l'iris  sur  le  cristallin  |K»ut  indiquer  nue 
variété  de  cataracte.  Quand  on  constate  la  transparence  de  la  sérosité  qui 
constitue  l'hydi'ocèle  de  la  tunique  vaginale,  on  voit  en  menu*  temps  l'opacité 
produite  par  le  testicule  et  par  les  vaisseaux  principaux  des  bourses,  ce  qui . 
indique  la  position  de  ces  organes  :  on  les  évite  ainsi  plus  sûrement  cpiand 
on  en  vient  à  la  ponction  du  sac.  L'inspection  de  la  tumeur  doit  être  laite 
dans  un  lieu  obscur;  elle  sera  rendue  saillante,  autant  que  possible,  en  pnv 
sant  siu-  sa  base  ou  son  côté  profond,  connue  si  l'oii  voulait  la  faire  sortir 
à  travers  les  téguments.  Par  cette  prati(]ue,  la  tumeur  se  détache  davan- 
tage; elle  est  tra\ersée  par  im  grand  nombre  de  rayons  lumineux,  et  l'on 
p(Mit  approcher  da>antage  la  lumière.  Les  envelop|K*s  de  la  tumeur,  ainsi 
distendues,  deviennent  plus  minces  et  sont  plus  facilement  traversiîes  par  le» 
rayons  lumineux.  Le  milieu  de  la  tumeur  doit  être  sunnonté  par  un  corps 
opa(|ne,  soit  la  main,  soit  \\m  lame  de  carton,  afin  d'intercepter  le  passage 
des  rayons  lumineux  à  son  |)ourtour,  de  ne  laisser  arriver  à  l'œil  de  Tobser- 
\ateur  (|ne  ceux  qui  la  tra\ersent,  et  d'en  augmenter  par  là  l'intensité  relative. 
La  lumière  artificielle  doit  être  approchée  d'un  des  côtés  de  la  tumeur  et  le 
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lie,  à  quelques  millimètres  où  à  3  centimètres  au  plus.  La  tumeur 
tendue,  soulevée,  environnée  de  parties  opaques,  excepté  sur 
s,  la  lumière  sera  placée  vls-à-vis  d*un  de  ces  derniers; 
du  chirur^en,  fixé  sur  le  point  opposé,  reconnaît  le      pig.  i. 
ransparence  (1).  Celle-ci  est  plus  facilement  consta-  ^ 

se  place  dans  une  cliambrc  complètement  obscure,  et  (k 

ert  d'un  stéthoscope  comme  d'une  lorgnette.  Ce  pro-  '*'A  fl 
ftre  suivi  dans  les  cas  qui  restent  douteux  après  l'exa- 
aire.  >Iais  il  est  bon  de  noter  ici  que  toute  tumeur 
n'est  pas,  pour  cela,  une  tumeur  contenant  un  liquide: 
1  un  cancer  ])articulier,  le  cancer  colloïde,  qui  peut 
transparence  très  marquée.  Dans  une  séance  de  la 
chinirgie,  on  présenta  une  tumeur  parfaitement  trans- 
itenue  dans  la  branche  montante  de  la  mâchoire;  cette 
lait  autre  chose  qu'im  cancer  colloïde  bien  caractérisé, 
anslucidité  n'est  pas  un  signe  univoqne  de  la  tumeur 
1  faut  donc,  pour  avoir  la  complète  certitude  de  l'exis- 
liquide,  employer  le  trocait  explorateur  que  je  repré- 
1  ),  grandeur  naturelle,  et  qui  devrait  se  trouver 
s  les  trousses,  car  il  est  une  infinité  de  cas  où  il  peut 
le  diagnostic.  Les  lettres  A  A  indiquent  les  deux 
de  la  tige;  B  indique  la  canule;  C  montre  un  petit 
visse  sur  l'extrémité  interne  de  la  canule,  pour  pro- 
nte,  qui  s'émousserait  dans  la  trousse.  Qu'on  ne  croie 
dmets  la  complète  innocuité  de  cet  instrument  ;  aussi 
-on  s'en  senir  que  pour  avoir  le  dernier  mot  du 
et  quand  on  tient  déjà  le  bistouri  pour  entreprendre 
nécessitée  par  la  tumeur  qu'on  explore.  On  ne  se  sert 
stouri  à  lame  étroite  conune  moyen  explorateur  que 
a  décidé  l'ablation  de  la  tumeur.  Mais  le  trocart 
:,  et  même  il  faut  quelquefois  lui  préférer  l'aiguille 
are  :  ainsi  dans  les  tumeurs  anévrysmales,  l'aiguille 
œr,  par  l'étendue  de  ses  mouvements  dans  la  tu- 
I  y  a  une  cavité  libre.  Cependant  n'oubliez  pas  que 
es  mouvements  de  la  pointe  n'indique  pas  absolument 
l'une  poche  contenant  du  liquide,  car  une  masse  enc^> 
ut  produire  le  môme  phénomène  quand  le  ramollis- 
avance. 

lité  des  parties  peut  être  constatée  par  la  vue  :  ainsi  on  reconnaît 
nM>bilité  des  fragments  d'un  os  fracturé  ;  à  la  jambe,  on  constate 

ard ,  Du  diagnostic  dans  les  maladies  chirurgicales,  thèse  de  concours, 
ravail  à  profit  dans  la  première  partie  de  ces  prolégomènes. 
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quelquefois  un  pli  transyeraal  sur  le  lieu  de  la  fracture.  Uue  tiuneiir  aiié- 
Arysniale  est  souvent  soulevée  par  un  mouvement  d'expansion  quo  Tipil  ne 
peut  pas  toujours  apercevoir.  Pour  mieux  apprécier  ce  phénomène,  on  place 
sur  le  sommet  de  la  tumeur  un  point  noir  qui  sert  de  mire.  I^es  monvemenls 
de  riris  sont  aussi  constatés  par  la  vue  ;  il  est  très  important  d*cn  saisir  tous 
les  degrés. 

(y est  le  moment  de  dire  quelques  mots  du  spécuhini.  Cet  instrument,  em- 
ployé avec  ménagement  et  habileté,  j'ajouterai  avec  sobriété,  peut  rendre 
li*s  plus  grands  services  ;  il  découvre  à  la  vue  des  parties  que  ce  sens  ne 
|X)uvait  atteindre;  il  les  éclaire  parfaitement  :  car,  non-seulemeni  il  leur 
transmet  des  rayons  directs,  mais  encore  des  rayons  réfléchis.  Le  spéculum 
est  plein  ou  brisé  :  dans  le  premier  cas,  c'est  un  cône  creux,  métdlique  et 
d'un  beau  poli  ;  quand  il  est  brisé,  il  a  deux,  trois  ou  quatre  valves,  et  même 
plus.  Le  premier  est  plus  facile  à  manier  et  blesse  moins  les  canaux  qu'il  doit 
parcourir;  mais  il  ne  découvre  pas  autant  de  parties  :  ainsi,  appliqué  aux 
parties  génitales  de  la  femme,  il  ne  peut  montrer  la  partie  du- coi  de  Tuténis 
qui  est  saillante  dans  le  vagin  que  quand  ce  col  est  peu  volumineux,  à  moins 
qu'on  ne  choisisse  un  spéculum  plein,  d'un  gros  calibre;  nuûs  alors  son 
introduction  sera  plus  douloureuse  et  phis  difficile.  Le  spéculum  brisé  se  dilate 
par  l'écartement  de  ses  valves  et  laisse  voir  tout  le  col  de  l'utérus,  ainsi  qu'une 
partie  du  vagin,  ce  qui  est  quelquefois  très  important.  La  forme  de  ce  spé- 
culum et  son  peu  de  volume  permettent  de  l'introduire  plus  facilement  «pie  les 
gn)s  spéculums  pleins.  Mais  si  la  membrant^  interne  du  vagin  est  lâche,  elle 
fait  hernie  dans  les  intervalles  des  valves,  et  masque  le  col. 

On  a  fabriqué  des  spéculums  pour  la  bouche,  pour  les  oreilles,  pour  l'uté- 
rus, pour  l'anus.  Le  spéculum  uteri  est  celui  dont  on  se  sert  le  plus,  et  comme 
do  toutes  les  bonnes  choses,  on  en  abuse.  J)e  là  deux  inconvénients  :  le  pre- 
mier, c'est  qu'on  néglige  le  toucher,  qui  est  un  des  plus  précieux  moyens 
de  diagnostic  ;  le  second  et  le  plus  grave,  c'est  qu'avec  le  spéculum  on  irrite, 
on  confond  même  lo  col  de  l'utérus,  le  vagin  et  le  col  de  la  vessie.  J'ai  \u 
l'application  répétée  du  spéculum  chex  les  jeunes  femmes,  dans  des  cas  de 
vaginite,  augmenter  cotte  inflammation  et  donner  lieu  à  des  abcès  des  grandes 
vi  [)otitos  lèvres.  Les  chirurgiens  ne  manquent  jamais  do  considérer  le  coU 
avec  un  organe  disproportionné  cumnie  une  cause  de  maladies  de  matrice  ; 
poui*quoi  se  taisent-ils  sur  l'application  intem|)estivo  et  maladroite  du  spé- 
culum ? 

Je  représente  ici  les  spéculums  les  plus  anciens  et  les  plus  modernes. 
Los  (fuatro  premières  figures  sont  rollos  du  si)éculum  dont  parle  déjà 
Franco,  ot  cpii  se  tmuvonl  dans  les  oMivros  do  Paré.  I>a  figure  2  représente  le 
spéculum  ouvert  ;  A  indique  la  vis  cpii  ouvre  et  fornio  les  hranchos  B,  les- 
((uolles,  selon  \.  Paré,  doivent  avoir  la  longueur  do  /mit  à  neuf  doigts;  la 
(igui-e  3  n^présente  le  même  spéculum  formé,  c'est-à-dire  au  moment  de  son 
introduction;  la  figure  6  est  celle  d'un  antre  spéculum  ouvert;  la  figure  5 


DIAGNOSTIC  GBimJ^ClICAL.  7 

est  le  inéme  «péculuin  fermé.  Ou  voit  que  ces  instruments  ont  trois  valves  i 
mais  elles  étaient  alors  beaucoup  jUus  étroites  et  plus  épaisses  (|uc  celles  d*au- 


Fig.  2. 


Fig.  4. 


jonrd'huî.  Je  noterai  que  Franco  conseillait  cet  instrument  pour  faciliter 
lextraction  de  l'arrière-Êiix  après  la  sortie  du  fœtus.  Le  second  groupe  com- 
prend les  spéculums  les  plus  modernes.  Il  y  en  a  trois  à  deux  valves  qu'on 


Fig.  3. 


Fig   q. 


Fig.  7. 


aiqpliqoe  le  plus  souvent  :  figure  6,  ipecuium  uteri;  figure  7  et  8,  le  spe^ 
culum  ont:  ce  derqier,  figure  8,  est  un  cône  creux  qui,  au  lieu  d'être  ouvert 
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à  son  sommet,  comme  le  spéculum  uteri,  a  ime  ouverture  longitudinale  sur 
un  |)oint  de  ses  |)arois;  figure  9  (voyez  p.  7),  spéculum  of*is.  ïl  sera  phis 
longuement  question  de  cet  instniment  et  de  ses  autres  variétés  dans  le  cin- 
(juième  volume. 

Pour  appliquer  le  spéculum,  il  est  quelques  règles  que  le  praticien  doit 
avoir  présentes  à  l'esprit.  Toujours  le  toucher  doit  précéder  Tintroductioii 
(le  cet  instrument.  Ce  toucher,  impossible  quand  il  s'agit  de  Toreille,  est 
facile  pour  le  rectum  et  pour  le  vagin.  Le  toucher  fournit  des  données 
sur  la  plus  ou  moins  grande  laxité  on  rigidité  des  canaux,  sur  leurs  dia- 
mètres ;  il  peut  ainsi  déterminer  le  choix  du  spéculum,  car  ils  n*ont  pas 
tous  le  même  calibre.  Par  le  toucher,  on  prend  déjà  une  connaissance 
de  Torgane,  on  reconnaît  le  siège  du  mal  :  ainsi,  au  rectum,  on  découvre  i 
([uelle  hauteur  sont  les  brides,  les  indurations  ;  il  en  est  de  même  pour  le 
vagin.  Quand  il  s'agit  d'explorer  le  col  de  l'utérus,  il  est  important  de 
savoir,  d'avance,  ses  diverses  inclinaisons  et  sa  hauteur.  Sans  ces  données 
préliminaires,  le  spéculum  ne  pourrait  saisir  le  col  qu'après  de  longs  tâton- 
nements qui  compromettraient  le  chirurgien  et  fatigueraient  beaucmip  la 
malade. 

Le  spéculum  uteri,  et  surtout  celui  de  l'anus,  doivent  franchir  d'abord  on 
sphincter;  le  premier  temps  de  l'opération  sera  donc  exécuté  avec  certaines 
précautions,  car  il  est  quelquefois  douloureux.  Il  ne  faut  pas  présenter  direc- 
tement le  spéculum  de  manière  que  toute  la  circonférence  de  son  extrémité 
su|)érieure  corresponde  à  l'anneau  vulvaire  ou  anal  ;  il  vaut  mieux  incliner 
l'instrument  siu-  un  côté,  de  manière  que  la  moitié  seule  de  cette  circonférence 
soit  en  rapport  avec  l'orifice  vaginal  ou  rectal  ;  puis  on  relève  l'extrémité 
opposée,  et,  par  ce  mouvement  de  bascule,  l'autre  partie  de  la  circonférence 
L*st  introduite.  C'est  alors  le  moment  de  ))orter  le  spéculum  dans  la  direction 
(le  l'axe  du  canal  à  explorer.  En  |)oussant  directement,  on  heurterait  contre 
les  replis  de  la  muqueuse,  ce  qui  rendrait  ro|)ération  plus  difficile  et  surtout 
plus  douloureuse.  Imprimez  à  l'instrument  de  légers  mouvements  de  rotation 
sur  son  axe,  de  droite  à  gauche,  puis  de  gauche  à  droite  ;  à  mesure  que  vous 
tournez  ainsi  le  s|)éculum,  ])oussez  im  peu  ;  si  vous  nMicontrez  de  la  résis- 
tance, revenez  sur  \ os  pas.  Sachez  bien  qu'ici,  comme  dans  le  cathétérisme, 
|M)ur  avancer,  il  faut  savoir  reculer  :  il  est  rare  qu'après  avoir  r(*c!ilé  comme 
un  on  n'avance  pasbient(')t  comme  deux.  Ainsi,  soit  pour  le  mouvement  sur 
Taxe  ou  sehm  l'axe  du  conduit,  soit  pour  tourner  ou  pour  jwiLsscr  le  sp(*cuhun, 
c'esi  toujours  un  va-et-vient  qu'il  faut  exécuter,  si  l'on  \eut  ipie  l'introduc- 
tion du  spéculum  soit  méthodi(|U(\ 

.!(»  sais  que  c(»s  précautions,  (pie  l'on  ronsichTCia  peut-être  comme  trop 
minutieuses,  ne  sont  pas  nécessaires  dans  tous  l(»s  ras,  et  que  certains  (anaux 
dv  réconoinie  admettent  facilement  tous  les  spiVuliuns  |KKsibI(»s  (»t  su|>|M)r- 
lent  l('smaiiaMivfesl(»s  moins  m('»tli(Kliqu(»s;  mais  ce  n'est  pas  nue  raison  |K)iir 
nt'v;lis<*r  (•(•s  ({('tails.  Inutile  de  dire  que  le  s|MVnlum,  comme  tons  les  instni- 


DIAGNOSTIC  CHIRURGICAL.  9 

lorateurs  de  cette  nature,  doit  être  enduit  d'un  corps  gras  et  tUevé 
rature  du  corps. 

on  veut  éclairer  le  fond  d*une  cavité  étroite  et  prolongée,  la  lumière 
Dquant  ou  ne  pouvant  être  dirigée  d'une  manière  convenable,  on  se 
bougie,  laquelle,  située  entre  l'objet  et  l'cnl,  éblouit  le  chirui^ien 
he  de  bien  voir.  Pour  ces  cas  difficiles,  L-J.  Sanson  a  proposé  de 
une  bougie  dans  un  étui  percé  à  son  extrémité  pour  passer  la 
)  l'on  allume.  Cette  bougie  est  soutenue  par  un  ressort  à  boudin, 
ne  vers  le  trou  à  mesure  qu'elle  brûle.  Un  réflecteur  concave  adapté 
Hemble  la  lumière  et  la  renvoie  en  un  faisceau  sur  le  point  vers 
la  dirige,  sans  cfiie  l'œil  de  l'opérateur  en  éprouve  la  moindre 
ité  (1). 

ité  de  voir  dans  la  vessie;  mais  on  ne  parle  plus  des  essais  qui  ont 
ce  sujet  (2). 

mration  rectifie  des  erreurs  que  la  vue  seule  aurait  pu  commettre 
nt  à  Taugmentatiou  et  à  la  diminution  du  volume  des  parties  ma- 
ir  changement  d'é|iaisscur  ou  de  longueur,  à  leur  profondeur.  Pour 
épaisseur  d*un  membre  et  la  circonférence  de  la  poitrine,  on  peut 
Tune  lanière  de  pau  graduée  comme  c^lle  des  tailleurs;  il  faut 
t  souple  et  inextensible.  Chomel  a  imaginé  un  instrument  con- 
te principe  du  podomètre,  qui  donne  très  exactement  un  des 
de  la  poitrine. 

ihim  peut  aussi  ser\ir  de  moyen  de  mensuration,  principalement 
n  à  deux  valves.  On  embrasse  le  col  de  la  matrice  avec  les  deux 
i  sont  alors  arrêtées  près  du  manche  où  se  trouve  une  vis  et  un 
indiquant  le  degré  d'écartement  de  l'extrémité  supérieure  des 
s.  (Voy.  la  figure  6  de  la  page  7.  ) 

céments  de  longueur  s*obsenent  surtout  dans  les  fractures  et  les 
les  membres.  Pour  les  apprécier,  on  doit  choisir,  comme  limites  de 
m,  des  points  invariables  :  ainsi  les  saillies  osseuses  superficielles. 

Hne  opératoire  de  Sabatier,  nouvelle  édition,  1. 1,  p.  55  et  saivauti's. 
if  quelques  années  ces  essais  ont  été  repris  par  M.  Désormeani.  Ce  rhi- 
laginé  un  appareil  propre  à  examiner,  an  moyen  d'nne  lumière  assez  vive, 
eot  le  canal  de  Turèthre,  mais  encore  la  vessie.  Il  se  sert,  dans  ce  but, 
»  raétalliqne  de  gros  calibre  ouverte  aux  deux  extrémités,  droite  pour 
I  du  canal,  coudée  et  munie  d*une  fenêtre  de  vt rre  au  niveau  du  coude 
»ration  de  la  vessie.  Au  moyen  d*un  système  fort  ingénieux  de  miroirs 

00  projette  la  lumière  d*une  lampe  adaptée  à  finstrument  Jusqu'à  Textré- 
e  de  la  sonde,  sans  que  celte  même  lumière  empêche  le  chirurgien  d'ap- 

1  à  l'autre  extrémité  de  Tappareil,  ce  qui  lui  permet  de  voir  la  coloration 
forme  de  la  i>artie  avec  laquelle  rouvcrture  vésicale  de  la  sondo  est  en 

(FlKO.) 


10  PROUGOMtoES. 

On  ost  quelquefois  obligé  4e  tracer  sur  la  peau  des  marques  avec  le  nitrate 
d'argent.  Quand  on  mesure  deux  parties  symétriques,  il  but  les  placer dav 
la  même  position.  Ainsi,  })our  le  bras,  eu  mesurant  de  racromioQ  à  la  lubf- 
rosité  externe  de  rhumérus,  dans  l'état  normal,  on  trouve  une  diiBreuce  de 
longueur,  si  l'un  des  bras  est  pendant  contre  le  côté  du  tronc,  tandis  que 
Tantre  en  est  écarté.  Celui-ci  paraît  d'autant  plus  raccourci,  que  son  abdiio- 
tion  est  plus  prononcée. 

Dans  la  mensuration  des  membres,  il  faut  avoir  égard  auK  inclinaîaons  do 
tronc,  lie  tout  temps  on  a  su  que  les  diverses  inclinaisons  du  bassin  pouvaieai 
être  une  cause  d'erreur  pour  la  mensuration  de  la  cuisse  ;  il  but  dimc  s'aon- 
rer,  avant  tout,  si  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  sont  fv 


Fig.  10. 


Fig.  il. 


la  même  ligne.  Ce  n'est  pas  seulement  la  longueur,  mais  encore  d'autres 
diamètres  qu'il  faut  apprécier.  Je  fais  représenter  ici  le  compas  d'épaisseur 
de  Mayor,  applicable  surtout  à  l'appréciation  du  \olume  de  certaines  articu- 
lations affectées  de  tumeur  blanche  (fig.  10  et  fig.  li).  Les  branches  de  cet 
instrument  sont  comme  celles  du  comptas  dont  on  se  sert  pour  mesurer  le 
l)assiii  ;  de  plus,  une  lige  aplatie  passe  dans  une  coulisse  qu'on  peut  voir  li 
l'articulation  du  compas  qui  est  à  gauche  (fig.  10).  Quand  l'instrument  est 
complet,  comme  celui  de  dn)ite,  il  |)eut  embrasser  une  grande  partie  de  la 
circonférence  d'une  tumeur.  Sur  une  face  de  la  tige  aplatie  est  l'ancienne  me- 
sure(l);  snrl'autre,  est  la  mesure  légale.  Comme  tout  l'instrument  n'est  qu'à 


(1)  Le  pouce,  mesare  fraoçaisc  aocienuc,  équivaut  à  27  millimètres;  la  ligne 
équivaut  donc  à  un  peu  plus  do  2  millimètres. 
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n  de  aa  graiMieur  réelle,  j*ai  fait  représenter,  à  part,  un  centimètre  avec 
Uimèlres,  pMÎa  le  pouce  et  ses  divisions  en  lignes.  L^élève  pourra  ainsi 
per  Tancieone  et  la  nouvelle  mesure. 

sens  de  la  vue  a  ses  limites  quand  il  s'agit  de  distinguer  des  objets  d'un 
oloroe.  Il  en  est  de  tellement  exigus,  qu'ils  échappent  complètement  à 
!  phis  heureusement  organisé.  De  là  l'idée  de  se  scnir  d'ifastruments 
nnts,  tels  que  la  loupe  et  le  microHope,  La  première  rend  quelques 

•  pour  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux  ;  le  second,  d'un  emploi 
eodu,  a  été  appliqué  à  l'examen  dçs  liquides  normaux  et  pathologiques, 
e  le  sang,  l'arine,  le  pus,  etc. ,  et  aux  productions  accidentelles,  telles 
(  kystes,  les  cancers,  les  tubercules,  etc.  Nous  chercherons  uhérieure- 
I  apprécier  le  véritable  rdle  de  cet  instrument,  les  bénéfices  qu'on 
de  son  usage,  les  exagérations  dans  lesquelles  on  est  tombé  sur  son 

*  et  les  véritables  limites  de  son  em[doi  en  chirurgie.  (Voy.  les  articles 
ITys/ff,  Cancer,  Pétiez  séminaies^  etc.)  ] 

ARTICLE  IL 

seps  de  la  vue,  comme  on  vient  de  s'en  convaincre,  est  très  préçiem 
î  diagnostic  ;  mais  il  ne  montre  que  deux  dimensions  de  retendue,  du 
■imult^néinent  Par  le  toucher,  nous  constatons  les  trois  dimensions, 
i  pouvons  circonscrire  nettement  les  parties  malades  ;  nous  en  apprê- 
te plus  la  température  et  le  degré  de  consistance  :  la  dureté,  l'élasticité, 
lesse  ;  souvent  diverses  circoustances  qui  tiennent  au  contenu  et  au 
ant  des  tumeurs  peuvent  nous  ôtre  révélées  par  le  véritable  tctucher.  Il 
;  pas  répéter  que  le  toiicber  est  le  sens  chirurgical,  maia  on  petit  dire 
est  le  plus  chirurgical, 

viabilité  et  V immobilité  d'une  partie  malade  sont  très  importantes  ^ 
ter.  La  mobilité  est  quelquefois  un  mauvais  signe  :  par  exemple,  dans 
:tnres  anciennes;  elle  peut  ôtre  un  bon  signe  dans  les  tumeurs.  £n 
es  tmncurs  qui  ont  de  la  mobilité  sont,  en  géaéral,  moins  graves,  Il  y  a 
aqièces  de  mobilité  :  Tupe  dans  laquelle  la  tumeur  peut  être  déplacée 
dite;  l'autre  dans  laquelle  la  masse  morbide,  conservant  ses  rapports 
ifs  avec  la  région  ou  l'organe  dans  lesquels  elle  s'est  développée,  les 
its  qui  la  constituent  se  portent  d'im  point  de  la  tumeur  à  nn  antre 

ioucher  s'exerce  avec  un  ou  plusieurs  doigts,  avec  une  ou  deux 
avec  les  mains  seules  ou  avec  des  instruments,  tels  que  sondes,  bou-r 
(tylets.  L'index  est  l'organe  le  phis  sensible,  je  voudrais  pouvoir  dire 
(  intelligent  du  toucher  ;  il  doit  ôtre  préféré  quand  on  ne  peut  se 
que  d'un  doigt.  On  porte  de  la  cire  i  mouler  sur  des  parties  que  le 
r  proprement  dit  m  peut  atteindre,  pour  en  apprécier  la  forme  et  la 
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(Icfonnation.  Laciro,  en  effet,  rapporte  des  impressions,  des  saillies  et  enfon- 
cements qui  donnent  une  idée  de  Tétat  physique  de  Torgane  malade.  On  a 
beaucoup  employé  ce  moyen  dans  le  diagnostic  des  affections  de  l'urèchre,  rt 
personne  n*ignore  les  travaux  de  Ducamp  sur  ce  sujeL 

Les  sondes  et  les  stylets  doivent  pouvoir  subir  les  diverses  inflexions  en 
trajets  organiques  à  explorer.  11  est  de  ces  instruments  que  Ton  courbe  avant 
leur  introduction,  ce  sont  les  sondes  métalliques;  les  sondes  et  les  bougies 
dites  de  caoutchouc  obéissent  aux  diverses  courbures  des  trajets  ou  des  maa- 
(h'ins  :  celles  de  gutta-percha  cx)nservent  Tinflexion  des  trajets  qu'elles  M 
parcourus.  On  se  sert  aussi  quelquefois  de  stylets  de  corne  très  déliés  ;  ib 
ont  plus  de  solidité  que  les  bougies,  et  sont  moins  résistants  que  les  stykis 
métalliques  ;  on  devrait  s*en  senir  |)our  explorer  certaines  fistules  étroites 
comme  celles  qui  vont  de  la  vulve  au  rectum.  Plus  tard,  je  dirai  quelques 
mots  sur  le  cathétérisme  eu  général. 

llestd*une  importance  extrême  ])our  Topérateur  de  connaître  les  limites 
du  mal  ;  car  ce  n'est  pas  le  tout  de  commencer  une  opération,  il  faut  savoir 
aussi,  autant  que  possible,  comment  et  quand  on  doit  l'achever;  eUe  ne  l'est 
réellement  pas  si  les  limites  du  mal  ne  sont  pas  franchies.  Il  est  quelquefois 
dilTicile,  avant  l'opération,  de  pouvoir  assurer  jusc(u 'où  s'étend  une  dégéné- 
rescence, de  bien  la  cerner  ;  la  connaissance  exacte  de  la  région  et  les  anté- 
cédents fournissent  des  probabilités  qui  pourront  permettre  d'entreprendre 
l'opération.  Pendant  la  durée  de  celle-ci,  le  chtnirgien  continuera  d'explorer, 
(l'est  ici  que  le  toucher  lui  sera  d'un  secours  que  la  vue  seule  n'aurait  pu  lui 
prêter  ;  car  le  sang  dénature  plus  ou  moins  la  couleur  des  tissus,  tandis  que 
la  consistance  en  reste  la  môme. 

La  consistance  petit  aller  depuis  la  dureté  de  l'exoslose  ébumée  jusqu'à  la 
diffluence  complète  d'un  organe.  I^  chirurgien,  avec  un  long  exercice  et  une 
l)oime  organisation,  |)ourra  saisir  beaucoup  de  nuances  (fui  séparent  ces  degrés 
extrêmes.  Après  la  consistance  des  tumeurs  osseuses,  il  y  a  celle  des  tumeurs 
libreiiscs,  des  squirrhes  et  des  tumeurs  tuberculeuses  à  leurs  différentes 
périodes. 

Les  tumeurs  inflammatoires  présentent  divers  degrés  d'élasticité  qui,  bien 
appréciés,  peuvent  aider  singulièrement  le  diagnostic.  Ainsi  une  forte  tension, 
une  vive  rém'tence,  annoncent  une  inflammation  profonde  avec  étranglement. 
Si  ces  caractères  se  combinent  avec  de  l'œdème;  si  les  doigts,  déprimant 
(ral)or(l  les  tissus  avec  facilité,  trouvent,  à  une  certaine  profondeur,  ime  forte 
résistance,  il  est  probable  que  le  phk^mon  est  à  sa  période  de  suppuration  : 
avant  d'avoir  constaté  la  fluctuation,  on  peut  alors  se  décider  à  évacuer  le 
pus  ;  or  on  sait  de  cpielle  importance  il  est  quelquefois  de  pratiquer  de  bonne 
heure  une  oinerture  d'abcès. 

Roux  n'entreprenait  jamais  l'opération  de  la  cataracte  sans  avoir,  au  préa- 
lable, pratiqué  le  toucher  oculaire,  car  il  est  très  important,  avant  d'agir  sur 
ro'iL  d'en  connaître»  la  consistance,  l  ne  mollesse  ondulante  du  globe  oculaire. 


DIAGNOSTIC   CHlRUm.JCAL.  13 

le  Eût  céder  coiuiiie  une  vcssûe  iiicoinplétcMiient  n*niplie  de  liquide,  iodique 
atrophie  de  Torgaoe. 

es  tameurs  molles  offrent  des  nuances  qu'il  faut  savoir  saisir  :  aiii»  les 
nés  sont  ordinairement  doux  au  toucher  ;  il  en  est  qui  semblent  rem|)iiK 
otOD.  Le  vrai  ramollissement  des  tissus  ne  fournit  pas  la  même  sensation  ; 
se  rapproche  plutôt  de  celle  que  produit  Toedème,  mais  le  doigt  ne  laisse 
d'impression.  Il  est  quelquefois  très  inq^rtant  de  distinguer  le  ramollis- 
eoCdeTcBdème  :  ainsi,  au  col  de  la  matrice,  tel  état  oedémateux  peut 
ifer  un  ramollissement,  faire  porter  un  pronostic  très  grave,  et,  ce  qui  est 
,  décider  le  chirurgien  à  pratiquer  une  opération  dangereus<*.  (^'est  ici 
l'intenention  d*uu  autre  sens  est  d'un  grand  secours  :  en  effet,  par  l'ap- 
itîoo  du  spéculum,  ou  peut  rectifier  Terreur  du  toucher.  Mais,  ménn* 
8  que  les  deux  sens  ont  accusé  un  ramollissement,  le  praticien  sage  devra 
as  se  liàter  et  avoir  recours  à  la  position  horizontale  continuée  :  s*il  y  a 
[glissement,  rien  ou  à  peu  près  rien  nv  sera  changé  ;  rœdènie,  au  con- 
e,  sera  évidemment  diminué  par  cette  position. 

e  toucher  est  précieux  pour  recimnaitre  le  contenu  d'mie  tumeur.  Il  fait 
-e  des  bruits  particuliers,  qui  seront  examinés  dans  Tarticle  suivant  : 

par  lui  qu*ou  détermine  la  fluctuation,  ce  déplacement  plus  ou  moins 
que  et  rapide  d*un  liquide  que  Ton  fait  ballotter  d'une  main  à  l'autre. 

dqmis  longtemps,  senti  toute  rim|)ortance  de  ce  signe  ;  il  a  été  le  sujet 
-avaux  que  j'ai  publiés  dans  la  Gazette  médicale  et  dans  la  Gazette  des 
taux.  Le  tout  d'ailleurs  se  trouvera  résumé  dans  a*  volume,  quand  il 
question  du  diagnostic  des  abcès. 

ans  la  fluctuation,  c'est  le  doigt  qui  comnmnique  d'abord  le  mouvement 
quide  contenu  dans  la  tumeur,  tandis  qu'il  est  des  cas  où  c'est  le  liquide 
trausin(*t  le  mouvement  au  doigt  :  certaines  tumeurs  sanguines,  notam- 
I  les  anévrvsmes,  offrent  ce  phénomène.  C'est  ici  qu'il  faut  bien  distinguer 
Mimement  d'expansion  du  mouvement  de  locomotion  générale  de  la  tu- 
r.  Quand  il  y  a  expansion,  le  doigt  est  soulevé  sur  les  divers  points  de  la 
eiiroù  il  est  appliqué;  si  l'on  embrasse  celle-ci  avec  plusieurs  doigts,  le 
vement  du  liquide  tend  à  les  écarter,  ce  qui  indicpie  ipie  la  tumeur  cou- 
;  le  sang  «pii  la  met  en  mouvement.  Si,  au  contraire,  le  doigt  explorateur 
isoolevéquesurunpoint  delà  tumeur,  et  si,  en  déplaçant  celle-ci,  le 
▼einent  cesse,  il  est  évident  qu'il  ne  se  passe  |)as  dans  la  tumeur,  qu'il 
lu  à  une  artère  voisine,  puis<|u'eii  clumgeant  les  rapports  de  cet  organe 

la  tumeur  on  a  fait  cesser  ce  mouvement. 
ar  le  toucher,  on  ap|)récie,  juscju'à  un  certain  iN)int,  la  sensibilité  d'une 
ie  malade  et  sa  tein|)ératur(*.  Le  chirurgien  peut  rexf)érimenter  dans 
qines  affections  du  col  de  l'utérus.  Ce|M*ndant  il  ne  devra  pas  mesurer 
nisîlé  du  mal  d'après  la  vivacité  des  douleurs  qu'il  peut  faire  naître  en 
hant  certains  points  de  la  matrice  ;  il  peut  v  avoir  dc>s  dégénérescences  très 
cées  presque  indolores,  tandis  que  d'autres  fois,  avec  une  légère  phlo* 
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gosc  du  coi  de  i*utérUB,  la  malade  ne  pourra  supporter  la  nioiiidre  plmon. 
Mais  toujours  esl-il  que,  si  lo  degré  de  sensibilité  ne  donne  pas  la  mesare  du 
mal,  il  indique  au  moins  que  Torgane  n'est  pas  sain.  Pouf  len  tumeurs  dr$ 
bourses,  le  toucher  peut^  dans  certains  cas,  développer  une  douleur  particu- 
lière que  Ton  rapporte  à  la  glande  séminale,  ce([ul  indique  au  moins  lesiégf 
de  cet  organe.  Il  existe  de»  douleurs  qui  ne  sont  pas  exaspérées  par  le  tou- 
cher, et  qui  même  sont  quelquefois  calmées  par  lui  :  ce  sont  orditianremeM 
des  douleurs  sympathiques,  ce  qui  est  important  à  connaitrei  Ainsi,  il  estdei 
doideurs  du  genou  qui  pourraient  faire  pK'sumer  une  maladie  grave  de  cette 
articulatiou  :  hé  bien  !  si  la  pression  n'augmente  pas  ces  douleurs^  il  est  ï 
supposer  qu'au  lieu  d'être  au  genou,  la  maladie  est  à  la  hanche  ;  c'est  alon 
vers  c^tte  région  qu'on  dirige  les  autres  recherches.  Les  modifications  de  la 
sensibilité  d'une  partie  ne  peuvent  être  connues  du  chirurgien  que  par  Ir 
rapport  du  malade  ;  ce  rapport  i»st  rarement  fidèle  et  souvent  exagéré. 

La  température  |)eut  être  appréciée  par  le  chirurgien  et  |)ar  le  malade  :  id 
surtout,  celui-ci  exagère  tmijours.  La  maiii  du  chirurgien  suit,  pour  ainsi 
dire,  k»»  |)ériodes  d'une  inflammation  extérieure  :  vive  d'abord,  la  cliaienr 
s'abaisse  peu  à  peu  à  mesure  que  la  résolution  s'opère.  Quand  il  y  a  nn  abais- 
sement considérable  de  teuqïérature,  on  doit  cmindre  la  gangrène,  surtout  si 
le  malade  se  trouve  dans  des  circcmstances  favoraMes  à  son  développement  : 
ainsi,  a]>rès  ime  ligature  d'artère,  les  divers  degrés  de  température  constatés 
sur  le  membre  opéré  cmt  une  grande  im|M)rtance.  Dans  ce  cas,  il  ne  faudrait 
pas  confondre  le  calorique  conmumiqué  ()ar  les  sachets  chauds  qu'on  ap|)liqtie 
sur  le  membre  avir  lu  chaleur  développée  |)ar  le  rétablissement  de  la  circu- 
lation. 

Le  thermomètre  est  raivment  em|>lo>^  |>ar  les  chirurgiens,  et  cependant  il 
donnerait  mieux  la  mesun^  de  la  tem(H*rature  des  |)arties  que  nos  doigts,  qui, 
dans  certaines  ciiTonstanos,  peuvent  notis  trom|KT.  Le  cahue,  le  sang-froid, 
sont  Kmjours  néa'ssaires  k  un  chinu^gieii,  surtout  quand  il  vettt  apprécier  la 
tem[)érature  d'une  |)artie  malade  ;  s'il  était  agité,  il  lui  serait  im|K)ssible  d'arri- 
ver à  rien  de  |)récis. 

Le  cathétérisme  fait  queUpiefois  |>artie  du  toucher,  car  la  sonde  est,  pour 
ainsi  dire,  un  prolongement  de  ce  sens  :  |)ar  ce  moyen,  on  parvient  à  palper  le 
mal  à  de  grandes  profondeurs.  S'il  est  important  de  bien  appliquer  le  spécu- 
lum, il  est  in(lis|>eusable  de  pratiquer  le  cathétérisme  avec  sûreté.  On  ne  sau- 
rait cmiiT  de  quel  |)oids  est,  dans  la  confiance  accordée  à  un  chirurgien,  une 
application  bien  faite  du  s|HTulum  ou  un  cal hétérisme  bien  réussi.  Je  plains  le 
praticien  qui.  ayant  éclioué  dans  ci»s  maniem  n»s,  est  supphy»  par  un  confrîTc 
|)lus  heui-eux  ou  plus  habile.  vSi  les  jeunes  chiriu-giens  pouvaient  comprendre 
de  l)onne  heure  toute  rinlUience  <pie  |M»uvenl  avoir  sur  leur  avenir  un  succt>* 
ou  un  insuccès  de  ce  geni-e,  ils  s'exerceraient  plus  souvent  à  ces  o|K^rationt». 
Kn  |>arlant  des  maladies  des  voies  urinaii*es,  je  traiterai  av<T  beaucoup  de 
détails  du  catlKHérisme  de  la  vessie.  Pour  ce  qui  est  relatif  à  l'art  de  sonder. 
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néral,  je  rappellerai  re  que  j*ai  dit  en  pariant  de  l'application  du  sptkulum: 
i  MToir  reculer  pour  avancer  i  jamais  on  ne  devra  employer  la  moindre 
Ke  ;  car,  outre  Tirritation  du  cahal,  on  a  à  craindre  les  fausses  iDutos. 
chirurgien  est  naturellement  porté  à  compléter  le  diagnostic  par  la 
!^  Mais  ici,  comme  partout,  les  cxc^s  sont  nuisibles,  et  quelqueibb  mieux 
■Moquer  d*uiie  preuve  que  de  chercher  à  Tacquérir  à  tout  prik  i  ainsi  il 
ftaines  plaies  qu'on  ne  doit  pas  sonder  :  ce  sont,  en  général,  celles  lies 
In  cavités  et  celles  des  articulations»  La  sonde,  en  effets  pourrait  pro- 
^  des  dégâts,  une  irritation,  qui  augmenteraient  la  gravité  de  la  lésion 
Hlk|ue  ;  die  pourrait  détruire  im  travaU  de  i^paration  déjà  commencé 
VginlBnie.  Quelquefois,  en  voulant  sonder  une  fistule  à  Tanus,  on  a 
ai  le  travail  commencé  par  la  nature,  qui,  à  elle  seidc,  aurait  ametté 
-être  une  cure  radicale. 

Hod  on  est  autorisé  à  pratiquer  le  cathétérismo,  il  faut  en  user  avec  une 
le  de  sobriété  et  bien  choisir  les'instrunienui  convenables.  Un  catliété- 
i  trop  répété  peut  enflammer  le  canal  que  les  sondes  (larcoureiu  el  même 
irties  qui  ont  des  rap|N>rt8  avec  lui  :  ainsi  rinflamlnattou  du  t(*sticide 
pis  rare  apH^  le  cathétérisme  de  la  vessie.  J'ai  sous  les  yeux  un  fait  qui 
iroove  que  les  essais  de  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache  |)euvent 
er  lieu  à  une  otite  et  à  une  amv'gdalite.  I.c  cathétérisme  de  la  vessie  est 
foefois  suivi  d'accidents  bien  autrement  graves,  et  l'on  a  vu  la  seule 
daction  d'une  bougie  donner  lieu  à  des  arcidenfs  nerveux  qui  ont  été 
lue  immédiatement  mortels. 

ARTICLE  III. 
9«M«   de   l*€Nire. 

!  place  ce  sens  iimnédiatemenl  après  le  tmicher,  paire  tpie,  pour  produire 
âaa  bruits,  il  faut  agir  sur  la  partie  malade,  et  parce  que  le  toucher  saisit 
■BB  phénomènes  q\d  ne  peuvent  parvenir  à  l'oreille.  Par  exemple,  la 
îtation  est  un  phénomène  qui  semble  s'adresser  à  l'oreille,  puisqu'on  dit 
non  miendre  (a  crépîtatim^  et  ce|)endant,  dans  nombre  de  cas,  Teflet 
Wt  par  la  collision  des  fragments  osseux  est  ])luttk  perçu  |)ar  le  toncher^ 
IM  pourrait  être  sourd  et  apprécier  ce  phénomène.  Cependant  c^est  dans 
angraplie  que  je  |)aricrai  de  la  crépitation  et  des  phénomènes  analogties 
le  rapportent  à  l'ouïe. 

ei  médecins  ont  tin'*  un  grand  profit  du  sens  de  l'ouït;  ;  I^i^nnei*  en  a  h\i 
aoorce  précieuse  de  diagnostic,  surtout  |K>ur  les  maladies  de  poitrine.  On 
tout  le  parti  qu'en  ont  tiré  MM.  Andral,  Bouillaud,  Chouiel,  Louis, 
ry»   Ride  (i).   Les  chirurgiens  ne  sauraient  tro|)  exercer  ce  simis. 

)  Vofet  Touvrage  de  M.  V.  Racle,  Traité  de  diagnostit,  ou  Guide  clinique  ponr 
§9  ém  9f§m§s  eeurttOériUiqms  des  tuahtdiei.  V  édUian,  PiHs»  1S59. 
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On  \erra,  par  ce  ([ui  va  suivre,  tous  les  avantages  qu*on  iNiurralt  eu  retinr. 

La  crépitation  présente  plusieurs  variétés.  Celle  qui  est  produite  pa- 
le déplacement  des  fragments  d*un  os  fracturé  est  assez  connue  ;  ou  peut  to» 
les  jours  la  constater  sur  le  cadavre  dont  on  brise  les  os  :  c*est  un  frotteinpot 
rude,  âpre,  rugueux,  qui  imprime  des  secousses  à  la  main.  La  crépitatitm 
prtMid  un  autre  caractère  quand  il  y  a  fracture  conuninutive  :  alors  les  frag- 
ments étant  petits  et  nombreux,  en  pressant  le  membre,  il  semble  qu'un 
remue  des  noix  dans  un  sac.  (^ud  les  cartilages  des  extrémités  articulaires 
sont  usés  ou  décollés,  en  imprimant  des  mouvements  à  rarticulatioii,  oa 
doime  lieu  à  une  crépitation  qui  se  prolonge  plus  que  œlle  de  la  fractura  ; 
elle  est  moins  âpre,  plus  fine,  elle  produit  Teiïet  de  deux  fragments  de  faîcncr 
(|u'oii  frotterait  Tun  contre  l'autre.  Il  est  des  tumeurs  blanches  qui  |>ré9eih 
lent  ce  phénomène.  Une  autre  crépitation  osseuse  est  celle  ([ue  Ton  perçoit 
(|uand  on  comprime  certaines  tumeurs  de  la  tête  formées  par  ce  €|u'on  a 
appelé  fongus  de  la  dure-mère.  Cette  crépitation  ressemble  à  œlle  du  panJr- 
min  sec.  Quelques  tumeurs  développées  dans  le  maxillaire  inférieur  écartent 
les  lames  osseuses,  les  amincissent  et  font  entendre  la  même  crépitation  quand 
on  les  comprime.  Je  ferai  remarquer  que  ce  signe  n'est  pas  permanent,  c'est- 
à-dire  (pi'après  plusieurs  explorations,  les  lames  osseuses  perdant  leur  élasti- 
cité, ou  bien  étant  fracturées,  on  n'entend  plus  le  bruit  de  parchemliL  II  eâ 
très  important  de  OMUiaitre  ce  phénomène  offeit  |)ar  les  tumeurs  des  maxil- 
laires, car,  s'il  coïncide  avec  un  état  général  satisfaisant,  il  constitue  un  signe 
tout  à  fait  caractéristique  :  on  peut  alors  {xirterun  pronostic  favorable  et 
])ronieltre  au  malade  de  le  débarrasser  de  son  mal  par  une  o|)ération  souvent 
légère,  .l'ai  au  à  l'Hôlel-Dieu  des  malades  cpii  avaient  été  adressés  à  Dupuy- 
tren  coinine  affectés  d'un  ostéosaramie  du  maxillaire,  et  qui  n  avaient  qu'une 
tumeur  fibreuse  que  l'illustre  chirurgien  reconnut  à  celle  crépitation  parti- 
culière dont  il  vient  d'être  ici  question. 

La  crépitation  de  Y  emphysème  est  très  facile  à  constater  ;  elle  est  plus  fine, 
plus  douce *(fue  la  préanlente  ;  il  est  facile  d'en  prendre  une  idée  en  touchant 
les  animaux  insufllés  par  les  bouchers.  (Jette  crépitation  olTre  un  caractère 
particulier  :  on  peut  augmenter  l'étendue  dans  laquelle  on  la  constate,  et  cela, 
par  uiH*.  compression  douce  et  uniforme,  il  y  a  une  autre  crépitation  que 
je  compare  à  celle  cpi'on  produit  eu  pressant  une  boule  de  neige  ;  elle  « 
manifeste  après  de  fortes  contusions,  surtout  vei*s  les  jointures.  lii  le  tissa 
cellulaire  est  lâche,  et  le  sang,  sorti  des  vaisseaux,  passant  d'une  cellule  à 
l'autre  i)ar  la  compression,  produit  cette  crépitation  |)articu]ière  :  elle  est 
surtout  remarquable  à  l'articulation  du  genou,  à  celle  de  la  jambe  avec  le 
pied. 

Les  médecins  parlent  d'un  bruit  de  frottenieiU  qui  aurait  lieu  au  début  des 
inllaiumalions  des  séreuses.  C'est  une  sensation  analogue  que  produisent  les 
gaines  tendineuses  irritées.  11  y  a  une  certaine  analogie  encore  entre  ce  phé- 
nomène et  celui  dont  je  viens  de  parler.  M.  Velpeau  compare  cette  sensation 
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à  reik*  que  prodaît  raiiûdon  pressé  entre  les  doigts.  Les  ouvriers  menuisiers 
firésentent  fréquemment  cette  affection  k  la  {lartie  externe  et  inférieure  de 
TaTant-bn». 

Les  gatnes  tendineuses  sont  quelquefois  le  siège  de  tumeurs  contenant  de 
petits  corps  analogues  à  des  grains  de  riz  mal  cuit  Dupuytren  avait  indiqué, 
OHimie  caractère  propre  à  les  faire  recoimaître,  la  sensation  que  produirait 
une  dulne  à  petits  anneaux  contenue  dans  une  bourse  d*une  peau  bien  souple. 
Je  Tai  déjà  dit,  tous  ces  phénomènes  rapportés  à  la  crépitation  ne  s*adressent 
pas  précisément  à  l'oreille  ;  le  toucher  en  apprécie  la  plupart,  et  quand  il  est 
exercé,  Ole  Dût  avec  une  grande  précision. 

A.  Bérard  parle,  dans  sa  thèse,  d'une  crépitation  que  je  dois  signaler  ici  : 
ce  diinirgien  a  vu,  à  la  Salpêtrière,  une  fenrune  qui  portait  à  l^ibdomeii 
une  tumeur  offiant  une  crépitation  analogue  à  celle  de  l'emphysème  ;  cette 
malade  mourut,  et  l'on  constata  que  la  tumeur  était  formée  par  plus  de  six 
cents  noyaux  de  cerises  contenus  dans  l'intestin.  On  trouvera  la  représenta- 
tion de  l'intestm  et  de  ces  corps  étrangers  dans  la  grande  Anatomie  patho- 
logique de  }iL  Gniveilhier. 

Qoand  je  traiterai  des  corps  étrangers  du  larynx  et  de  la  trachée,  je  par- 
lenî  d'nne  observation  de  Dupuytren  dans  laquelle  ce  chirurgien  entendit,  au 
moyen  de  l'auscultation,  un  gi^elottenient  d'une  nature  particulière,  le  choc 
l'on  corps  étranger  situé  dans  la  trachée  :  c'était  un  haricoL  Boyer  parle 
d*iu  sujet  qui  avait  une  perle  de  verre  dans  le  même  conduit  :  «  Un  moment 
b  main  appliquée  au-devant  du  cou  fit  percevoir  un  léger  bruit  que  l'on 
ponvait  rapporter  aux  mouvements  d'allée  et  de  venue  du  corps  étranger  agité 
par  Tair.  »  On  voit  de  nouveau,  par  ce  fait,  combien,  dans  l'observation  des 
bruits^  le  seas  du  toucher  et  l'ouïe  se  combinent,  puisque,  selon  Boyer,  la 
main  fit  percevoir  un  bruit  l 

On  entend  quelquefois  dans  les  tumeurs  ime  espèce  de  sifflement,  un 
bruissement,  un  bruit  de  souffle.  Je  parlerai  de  ces  bruits  quand  il  sera  ques- 
tion des  maladies  des  artères. 

Les  personnes  qui  ont  observé  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  signa- 
lent un  sifllement  qui  a  lieu  au  moment  où  le  phénomène  se  manifeste.  On 
oompare  aussi  ce  bruit  à  celui  que  l'air  fait  entendre  en  se  précipitant  dans 
le  vide  de  la  machine  pneumatique.  Le  sifflement  se  fait  entendre  aussi  quel- 
quefois dans  les  cas  de  plaies  de  l'intestin  qu'on  produit  accidentellement  en 
opérant  la  hernie  étranglée,  dans  les  plaies  de  l'appareil  respiratoire,  et  dans 
ceOes  dn  sinus  inmtal,  etc. 

Le  susurrus  est  un  bruissement  particulier  qu'on  entend  dans  certaines 
tumeurs  anévrysmales  ;  on  y  perçoit  aussi  le  bruit  de  soufflet  Les  tumeurs 
érectiles,  certaines  tumeurs  encépbaloîdes  très  vasculaires,  présentent  ce  [rfié- 
noniène,  quand  il  y  a  accélération  de  la  circulation.  Kn  traitant  de  ces  tumeui-s, 
je  chercherai  à  lever  les  difficultés  que  ce  bruit  suscite  au  diagnostic. 

Le  gargouillement  a  lieu  quand,  dans  une  tumeur,  existent  des  gaz  et  un 
TIDAL,  T.  I.  —  s'édit.  2 
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liquide»  ;  il  sv  pnxiuk  surtout  dans  les  hernies  formées  \Vkr  i^intestui  ;  on  k* 
constate  dans  tes  collections  purulentes  qui  communiquent  a^ec  une  partie 
du  tube  intestinal  ou  dans  certains  abcès  syinptomatiques. 

Le  bruit  de  glouglou  a  été  signalé  par  Blandin  :  on  Teutendrait,  sekn  ce 
chirurgien,  au  moment  où  Tair  introduit  dans  les  veines  arrive  clans  le  oœer. 

Le  bruit  de  drapeau  est  une  espèce  de  frôlement  que  fait  entendre  in 
malade  affecté  de  polypes  des  fosses  nasales,  et  quand  il  souffle  fntaiient  a 
fermant  la  bouche. 

Depuis  la  matité  la  plus  complète  jusqu'au  bruit  tympatiique,  U  y  t  jeae 
sais  combien  de  nuances  qu'on  ne  peut  décrire.  Il  existe  un  bruit  partiailkr 
dû  au  contact  du  stylet  sur  Tos  dénudé,  d'une  sonde  sur  une  balle  oa  sv 
une  pierre.  On  sait  toute  l'importance  qu'on  attache  à  ce  choc  dans  le  dia- 
gnostic des  calculs  urinaires.  Mais  le  calcul  n'est  pas  toujours  libre,  il  ot 
quelquefois  enkysté,  euchatonné  ou  recouvert  d'un  enduit  niuqueux  ;  ak» 
le  choc  de  la  sonde  ne  produit  pas  une  sensation  aussi  nette,  aussi  sèche  que 
quand  elle  touche  à  nu  le  calcul  :  de  cette  circonstance  résulte  que  les  callo- 
sités de  la  vessie,  des  matières  fécales  endurcies  et  retenues  dans  le  rectonit 
une  exostose  du  bassin,  peuvent  être  prises  pour  un  calcul 

Pour  explorer  plus  facilement  la  vessie,  on  a  conseillé  de  fure  des  injec- 
tions d'eau,  afin  de  rendre  la  collision  de  la  sonde  avec  le  calcul  pins  sonore: 
on  a  aussi  injecté  de  l'air  dans  le  résen-oir  urinaire  :  ces  injections  sont  dou- 
loureuses et  peuvent  donner  lieu  à  une  cystite.  Il  est  remarquable  qn'ise 
vessie  qui  supporte  quelquefois  depuis  longtemps  un  calcul  volumineux  m 
peut  pas  toujours  tolérer  une  injection  modérée  et  douce. 

£n  percutant  une  hernie  intestinale,  on  peut  entendre  un  bruit  qui  « 
rap|)roche  du  bruit  tympanique  ;  mais  il  ne  faut  |>as  percuter  d'avant  en  arrière, 
car  on  pourrait  confondre  la  résonnance  des  intestins  contenus  dans  la  tumeor 
avec  celle  des  intestins  qui  sont  derrière  et  dans  l'abdomen.  11  vaut  mieu\ 
pratiquer  une  percussion  latérale. 

La  voix  peut  servir  aussi  an  diagnostic  chirurgical  :  je  ne  parlerai  pas  de 
ceUe  du  croup  qui  est  du  domaine  médical  ;  mais  je  signalerai  la  voix  pliar}ii- 
gienne  des  individus  qui  ont  les  amygdales  gonflées.  Vn  sourd  me  fnt  pi^ 
sente  :  au  caractère  de  sa  voix  je  reconnus  que  les  amygdales  étaient  engor- 
gées, ce  qui  me  fut  confirmé  par  l'insfiection  de  la  gorge  ;  le  toucher  me 
prouva  qu*il  y  avait  hypertrophie,  et  les  antécédents  me  confirmèrent  dans 
l'opinion  que  j'avais  eue  d'abord,  que  la  surdité  dépradait  de  l'affiectiott  de 
amygdales.  Je  fis  la  résection  de  ces  glandes,  et  Touïe  a  été  rendue  à  ce  maladt, 
sur  h^uel  on  avait  tenté  inutilement  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustacbct 
les  insufflations  de  l'oreiUe  moyenne,  etc. 

Personne  n'ignoro  la  manière  de  parler  des  personnes  qui  ont  les  im» 
nasales  obstruées.  On  dit  qu'elles  parlent  du  nez.  Dupuytren  prétendait  qu'il 
fallait  dire  que  ces  malades  parlaient  sans  le  nez. 

Presque  tous  les  bruits  que  j'ai  signalés  peuvent  étro  entoidus  par  le 
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malade;  il  en  est  même  dont  ce  dernier  seul  a  conscience  :  ainsi  le  bruit  de 
pot  fêlé  au  moment  d*une  chute  sur  la  tête,  quand  il  y  a  une  fraaure  du  crâne; 
ainsi  le  coup  de  iooet  au  moment  de  la  rupture  du  plantaire  grêle,  un  craque- 
ment qui  est  dû  à  la  rupture  de  forts  tendons,  un  bruit  particulier  qui  a  lieu 
an  moment  de  la  dé^utition  quand  il  y  a  solution  de  continuité  de  l'œso- 
phage. Cependant  je  dois  dire  qu'il  n'y  a  rien  de  moins  bien  constaté  que  cer« 
tains  de  ces  bruits,  surtout  celui  de  pot  fêlé  ;  car,  au  moment  de  l'accident, 
le  malade  ne  voit  que  le  danger,  n'écoute  que  la  douleur  ;  il  est  très  peu  apte 
à  obsenrer  et  à  rendre  compte  ensuite  d'un  bruit  quelconque  et  qui  se  serait 
produit  dans  sa  tête  au  moment  de  l'accident.  Il  y  a  un  bruit  qui  est  perçu 
par  la  malade,  mais  que  le  praticien  peut  quelquefois  entendre  aussi  ;  il  est  dû 
à  une  rupture  :  c'est  le  bruit  de  déchirement^  de  craquement ,  de  claquement^ 
au  moment  de  la  rupture  de  la  matrice. 

ARTICLE  IV. 
4e  ro4orat. 


J.-L  Petit  raconte  que,  voyageant  en  poste  en  Allemagne,  il  entra,  pen- 
dant qu'on  changeait  les  chevaux  de  sa  voiture,  dans  une  espèce  de  chambre 
qu'on  ai^>elle/x>e/^  ;  il  fut  frappé  par  l'odeur  de  la  gangrène  qu'il  sut  distin- 
guer de  plusieurs  autres,  non  moins  désagréables.  Petit,  qui  ne  savait  pas 
l'allemand,  fit  signe  Si  une  femme  de  tirer  un  rideau  qui  cachait  un  moribond 
affecté  d'une  hernie  intestinale  gangrenée  ;  il  Gt  un  pansement  méthodique. 
Je  ne  pus ^  dit-il,  faire  cette  charitable  besogne  sans  me  faire  connaître  pour 
qui  j'étais  ;  le  bruit  s*en  répandit  dans  la  maison  et  dans  le  voisinage.  Il 
acoonmt  des  médecins  français  qui  reçurent  les  instructions  de  Petit  Cinq 
mois  après,  l'iUustre  chirurgien,  passant  par  ce  village,  eut  la  satisfaction  de 
voir  le  moribond  se  portant  bien  et  guéri  sans  fismle  (1).  Ce  trait  remar- 
quable pnrave  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  l'odorat  Ainsi  Petit  a  pu  distinguer 
r<Nlear  de  la  gangrène  dans  une  chambre  où,  comme  il  le  dit,  il  y  avait  f^- 
neors  antres  odeurs  non  moins  désagréables.  En  entrant  dans  une  salle  de 
blessés,  il  est  quelquefois  possible  de  dire  s'il  existe  un  cancer  ulcéré  ou  une 
gangrène.  Ces  odeurs  sont  sut  generis.  Comme  je  l'ai  déjà  dit,  pour  celle  de 
la  ponnritafe  d'hôpital,  on  ne  peut  ni  les  définir  ni  les  comparer.  Ici  rien  ne 
remplaoe  Texpérience 

Le  diagnostic  des  fistules,  des  plaies,  des  abcès,  est  quelquefois  éclaii^ 
par  l'odeur  des  humeurs.  Ainsi  l'odeur  urineuse  est  caractéristique  des  per- 
forations de  l'appareil  urinaire.  L'odeur  des  matières  steroorales  décèle  la 
MaioB  du  tnbe  intestinal,  dans  les  cas  de  plaies  de  l'abdomen  ;  hi  matière 
des  abcès  des  environs  de  l'anus  répand  la  même  odeur  ;  les  collections  pro- 
fondes dn  hant  du  cou  contiennent  un  pus  très  fétide,  à  cause  de  leur  voi- 

(f  )  Chàrurffiê  de  Petit,  t.  U,  p.  317  et  toiv. 
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sinagc  avec  le  pharynx.  Gq)ciidant  Todeur  des  matières  contcanei  ( 
canaux  voînns  de  ces  abcès  n'indique  pas  toujours  une  solution  jdè  i 
de  ces  mdmes  canaux,  car  cette  odeur  peut  être  communiqué  par  une  eqpèoe 
d'imbihitikm.  Ces  cas  sont  cependant  les  plus  rares.  Souvent  rezCrfiroe  engiAé 
de  Touverture  de  communication  et  un  manque  de  soin  dans  sa  recharihe 
ont  fait  croire  k  son  absence. 

La  sanie  qui  provient  de  la  suppuration  des  os  ou  de  la  ioaCe  des  tuber- 
cules de  ce  tissu  aune  odeur  que  I>upuytrenaa»npar6eàcelled6ieauxde 
macération. 

ARTICLE  V. 


Quoique  J.-L.  Petit  ait  goûté  un  liquide  qui  sortait  de  Fàbdomen  et  qui  W 
fit  reconnaître  une  fistule  biliaire  ;  quoique  Yabalva  ait  goûté  de  la  gangrène 
qu*fl  a  trouvée  d'une  âcreté  remarquable,  cq)endant  on  ne  se  sert  pas  de  ce 
sens  en  chirurgie  :  il  peut  être  remplacé  par  les  autres,  et  surtout  par  la  vae 
et  Todorat  Le  diabète  semble  réclamer  l'emploi  de  ce  sens;  mais  ks  eipè- 
riences  chimiques  peuvent  le  suppléer. 

CHAPITRE  II. 

DU  RAISONNEMENT  DANS  LE  DIAGNOSTIC  GHIRUBGICAL. 

Les  notions  fournies  par  les  sens  ne  suflBsent  pas  pour  établir  un  bon 
diagnostic  ;  l'esprit  doit  intervenir,  et,  de  même  que  les  sens  ont  des  ajoatages 
qui  augmentent  le  champ  de  leur,  action,  de  même  aussi  l'esprit  se  sert  de 
la  réflexion  comme  d'un  instrument  qui  en  étend  la  puissance.  La  réflexioa 
s'exerce  sur  les  bits  puisés  dans  l'expérience  personnelle  et  dans  l'histoire. 
J.-L.  Petit  disait  qu'il  fallait,  pour  exceller  dans  le  diagnostic,  «  un  esprit  de 
»  combinaiscm  et  d'analogie  juste  et  précis,  qui  conduit  au  vrai  et  le  bit  dis- 
»  tinguer  de  l'apparence,  qui  se  trouve  si  souvent  trompeuse  (i).  »  On  voit 
par  là  que  J.-L.  Petit  ne  plaçait  pas  le  diagnostic  chirurgical  dans  la  seule 
perfection  des  sens.  D'ailleurs  la  valeur  de  chacun  des  phénomènes  objeGlib 
est  presque  toujours  relative  :  ainsi  la  crépitation  dans  les  fractures  est  cer- 
tainement un  signe  d'une  grande  valeur  ;  il  devient  cependant  phis  précîeox 
s'il  est  joint  au  raccourcissement  d'un  membre,  et  U  ne  peut  pins  tromper 
si  ce  raccourcissement  cesse  et  se  reproduit  facilement,  s'il  est  survenu  apînëR 
une  chute  ou  un  coup. 

Les  caractères  des  maladies  obtenus  par  les  sens  constituent  des  degrés 
d'évidence  ;  mais,  pour  arriver  à  la  certitude,  ii  faut  d'autres  éléments  ;  alors, 
comme  le  médeciu,  le  chirurgien  doit  avoir  égard  aux  causes  des  maladies,  à 

(1)  Chirurgie  de  J.-L.  Petit,  t.  ii,  p.  389. 
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leur  marche  et  iDéme  au  traUemcnt .  J'ai  déjà  dit  qu'en  opérant,  le  chirurgien 
devait  continuer  ses  recherches  :  ainsi,  pour  les  tumeurs  de  l'aine,  on  n'arrive 
quelquefois  à  un  diagnostic  complet  que  quand  la  dissection  est  avancée. 

Vaititude  du  sujets  la  digestion,  la  circulation,  Vinnervation,  la  ioco- 
motion,  les  humeurs^  soit  morbides^  soit  normales,  etc. ,  tout  doit  être  pris 
en  considération,  car  on  ne  saurait  trop  cencentrer  de  lumières  pour  éclairer 
le  diagnostic  Je  ne  traiterai  pas  à  part  de  ces  diverses  sources  du  diagnostic, 
parce  qu'dles  n'éclairent  pas  plus  la  chirurgie  que  la  médecine,  et  c'est 
ordinairement  dans  les  traités  de  pathologie  générale  qu'on  trouve  les  ^tails 
mVessaires  au  diagnostic  en  général  (1).  Je  recommande  encore  à  l'élève  d'avoir 
égard  à  toutes  les  circonstances  que  je  viens  de  noter  d'une  manière  parti- 
culière. Que  le  jeune  praticien,  trop  satisfait  d'avoir  découvert  un  signe  sen- 
sihle,  ne  s'en  tienne  donc  pas  à  lui  seul,  car  nul  n'est  infaillible.  Je  voudrais 
pouvoir  comparer  les  signes  à  des  fils  qui  composent  un  cordon,  lequel  re- 
présenterait le  diagnostic  ;  chacun  de  ces  fils,  pris  isolément,  ne  pourrait 
supporter  un  poids  que  le  cordon  soulève  avec  facilité.  Si  je  pouvais  continuer 
la  même  comparaison,  je  dirais  que  chacun  de  ces  fils  est  un  degré  d'évidence 
et  cpie  leur  réunion  seule  peut  constituer  la  certitude.  Il  est  facile  de  prouver 
(fue  le  trop  de  confiance  en  tm  seul  signe  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de 
diagnostic  :  en  effet,  le  même  signe  se  rencontre  dans  plusieurs  maladies, 
comme  dans  notre  langue  le  même  mot  exprime  quelquefois  des  choses  diffé- 
rentes. Il  arrive  qu'un  signe  de  maladie  peut  exister  pendant  une  période, 
pour  disparaître  ensuite  :  c'est  ainsi  que  la  crépitation  d'une  espèce  de  spina- 
ventosa  du  maxillaire  inférieur  n'est  pas  toujours  perçue  ;  elle  disparaît  après 
un  certain  nombre  d'explorations.  Quelquefois  aussi  il  y  a  absence  du  signe 
qui  caractérise  le  mieux  la  maladie  :  par  exemple,  dans  les  cas  d'abcès,  il 
n'est  pas  toujours  possible  de  déterminer  la  fluctuation  ;  l'épaisseur,  la  résis- 
tance des  parties  qui  recouvrent  le  pus,  la  trop  grande  ou  la  trop  petite  quan- 
tité de  ce  liquide,  sa  trop  forte  consistance,  sont  autant  de  circonstances  qui 
peuvent  rendre  la  fluctuation  impossible.  Le  chirurgien  doit  alors  rechercher 
dans  la  localité  d'autres  phénomènes  qui  coïncident  avec  la  suppuration  ;  il 
trouvera  un  oedème  et  des  douleurs  avec  des  caractères  particuliers  ;  il  ira  plus 
toin,  et  découvrira  que  des  frissons  ont  eu  lieu  ;  enfin  d'autres  investigations 
lui  apprendront  qu'il  a  existé  une  inflammation.  La  période  de  cette  phleg- 
roasie,  son  siège,  les  circonstances  déjà  indiquées,  la  forme  de  la  tmneur,  tout 
hii  indiquera  que  du  pus  a  été  formé.  Le  chirurgien  pourra  donc  admettre 
qodqnefois  l'existence  d'un  abcès,  quoiqu'il  n'ait  pas  constaté  la  fluctuation. 

On  le  voit,  fl  faut  une  série  de  raisonnements  et  une  étude  profonde  des 
rapports  que  peuvent  avoir  les  divers  signes  pour  fonder  un  diagnostic  Cette 
étude,  toujours  importante,  est  indispensable  quand  le  signe  sensible  manque  » 

(I)  Voyez  Bouchât,  Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie. 
Paris,  1857. 
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car  alors  une  fonle  de  signes  rationnels  sont  nécessaires  pour  constituer  b 
valeur  que  le  signe  semible  représente^  Quelquefois,  non-seulement  U  y  a 
impossibilité  d'obtenir  ce  signe  d'une  maladie,  mais  il  y  a  danger  d'aller  à  a 
recherche  :  ainsi,  dans  les  plaies  des  grandes  cavités,  dans^  celles  des  artiai- 
lations,  l'usage  de  la  soude,  qui  donnerait  les  signes  les  plus  caractéristiques, 
est  interdit  U  a  déjà  été  question  des  dangers  du  catfaétérisme  et  de  l'emploi 
du  spéculum.  Dans  certaines  fractures»  celles /^âr  pénétration,  si  l'on  veut 
absolument  obtenir  la  crépitation,  on  peut  détruire  des  rapports  très  utiles 
à  la  consolidation. 

Pour  arriver  au  diagnostic  chirurgical,  l'esprit  suit  deux  voies  principales  : 
une  directe  ou  à  priaf*i,  l'autre  indirecte  ou  d*exclusion.  Dans  le  premier 
cas,  l'esprit,  frappé  par  un  symptdme,  forme  une  prévention  sur  la  maladie; 
la  découverte  d'autres  symptômes  confirmatifiB  fortifie  cette  prévention  et  loi 
donne  force  de  chose  jugée.  Ou  bien  les  investigations  ultérieures  fournis- 
sent un  résultat  contraire  ;  elles  affiiiblissent  alors  et  détruisent  la  préventiou 
pour  en  faire  naître  une  autre  qui  nécessitera  de  nouvelles  recherches. 
Heureux  le  malade  qui  trouve  un  chirurgien  dont  les  préventions  tombent 
devant  les  preuves  contraires  ! 

La  méthode  (Texclusian  procède  de  la  manière  suivante  :  on  met  d'abord 
de  côté  les  affections  qui  ont  de  légères  analogies  avec  la  maladie  dont  sa 
veut  établir  le  diagnostic,  puis  vient  le  tour  de  celles  qui  ont  de  plus  grandes 
affinités  ;  enfin,  après  l'exclusion  de  toutes,  arrive  celle  qu'on  cherche.  Mais, 
parce  que  les  premières  qu'on  a  exclues  n'étaient  pas  cette  maladie,  est-ce 
à  dire  que  vous  connaissiez  cette  dernière  ?  Ainsi  à  la  région  inguinale  sur- 
viennent beaucoup  de  tumeurs  ;  pour  arriver,  par  cette  méthode,  à  la  con- 
naissance de  celle  qui  vous  est  présentée,  il  faut  que  vous  les  connaissiei 
toutes  ;  sans  cela ,  après  avoir  dit  que  cette  tumeur  n'est  ni  un  bubon,  ni 
une  hernie,  ni  un  anévrysme,  ni  une  tumeur  variqueuse,  ni  une  tumeur 
osseuse,  vous  ne  saurez  pas  dire  quelle  est  enfin  la  tumeur  pour  laquelle 
vous  êtes  consulté  ;  ce  sera  peut-être  mie  dégénérescence  que  vous  n'avez 
jamais  observée,  et  dont  vos  lectures  ne  vous  ont  fourni  aucun  exemple. 

Comme  on  le  voit,  cette  méthode  a  ses  difficultés  ;  voilà  pourquoi  il  fuit 
s'y  exercer.  Voir  souvent  et  bien  voir,  lire  beaucoup  et  bien  Ure,  voilà  les 
vraies  sources  du  diagnostic  Malgré  cela,  on  se  trompe  et  l'on  se  trompen 
encore  souvent.  Que  la  chirurgie  serait  tristement  éloquente  si  elle  disait 
toutes  ses  erreurs  et  ses  faiblesses  !  Illusions  des  sens,  préventions,  passions, 
faux  jugements,  ignorance,  inténU,  précipitation,  tout  cela  peut  se  rencon- 
trer chez  un  chirurgien,  comme  chez  les  autres  hommes.  A.  Bérard  reçut 
la  mission  pénible  de  faire  le  dénombrement  et  comme  le  déplorable  inven- 
taire des  erreurs  chirurgicales.  En  dix  jours  il  en  trouva  267  ayant  acquis 
une  certaine  célébrité.  Où  se  serait  donc  arrêté  le  cliiffre,  si  l'enquête  s'était 
prolongée,  si  l'on  avait  pu  mentionner  les  erreurs  obscures  ou  cachées? 
(  77ièse  citée,  ) 
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DEUXIÈME   PARTIE. 

MÉDBGINB    OPÉRATOIRS. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DES  OPÉRATIONS  EN  GÉNÉRAL. 

j'opératioa  chiruiig;icalc  est  une  action  soudaine  ou  prolongée,  exercée 
irà»  certaines  règles,  sur  Thomme,  dans  un  but  thérapeutique  ou  pro- 
bdique.  Cette  définition,  qui  n'est  peut-être  pas  irréprochabie,  est  plus 
;e  que  celles  des  autres  classiques.  £n  effet,  ce  n'est  pas  toujours  d'une 
lîère  soudaine  qu'a  lieu  l'action  chirurgicale  :  par  exemple,  pour  la  dila- 
Ml  d'un  conduit  organique,  elle  doit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
t  plus  ou  moins  prolongée.  Certaines  opérations  peuvent  être  faites  en 
■eurs  temps.  J'ai  fait  mention  du  but  prophylactique  qu'on  peut  se  pro- 
er  en  opérant,  car  certaines  opérations  préviennent  quelquefois  des  dif- 
nités  :  une  partie  de  l'ortliopédie  est  consacrée  à  cela,  et  ses  moyens  sont 
Iquefois  si  intimement  liés  aux  procédés  opératoires  proprement  dits,  qu'il 
impossible  de  séparer  l'orthopédiste  du  véritable  opérateur. 
1  est  des  opérations  qu'on  a  appelées  simplesy  élémentaires;  elles  tendent  : 
I  diviser  (diérèse)  ;  2''  à  réunir  (synthèse)  ;  3<>  à  extraire  (exérèse)  ;  U°  à 
itcr  (prothèse).  On  divise  les  lèvres  anormalement  réunies  ;  on  réunit  le 
-de-lièvre  ;  on  extrait  un  projectile  qui  s'est  arrêté  dans  la  plaie  qu'il  a 
Inile  ;  on  met  un  œil  artificiel  à  la  plac«  de  celui  qui  a  été  extirpé.  Dm 
[iressions  et  additions  ont  été  faites  à  ces  catégories  :  ainsi  la  prothèse  a 
mise  de  côté,  et  Roux  a  ajouté  la  dilatation  et  la  compression.  On  devrait 
de  appeler  ces  opérations  simples  des  opérations  principes^  car  toutes 
s  de  la  chirurgie  pourraient  leur  être  ramenées.  Différemment  combi- 
I,  elles  se  prêtent  à  toutes  les  exigences  de  la  médecine  opératoire.  Ainsi, 
opérations  les  plus  savamment  combinées,  cdlos  qui  cffrayeut  notre  fai- 
le  quand  nous  les  voyons  exécuter  pour  la  première  fois,  ces  prodiges 
lénie  chirurgical,  ne  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  que  de  simples  incisions 
^  dans  des  sens  différents  et  avec  des  étendues  difféiviites. 
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ARTICLE  !•'. 
Des  méthodes  et  des  procédés  opérotolrco. 

Ce  premier  article  devrait,  à  h  rigueur,  contenir  des  généralités  sur  kn 
indications  et  les  contre-indications.  Mais,  comme  la  connaissance  des  ma- 
ladies est  la  principale  source  de  ces  domiées,  c*est  à  la  pathologie  qu'il  tot 
demander  les  faits  généraux  et  particuliers  nécessaires  à  la  solution  des  hautes 
questions  qui  se  rattachent  à  cette  partie  de  la  médecine  opératoire.  On  vem 
donc,  dans  les  grandes  divisions  pathologiques  de  ce  livre,  les  indicaiiom  et 
contre-indications  générales,  puis  dans  les  sous^visions  devront  surgir  les 
indications  particulières.  Au  reste,  l'article  lY,  qui  traite  des  0/7^'rci/toftir^  m 
ne  doit  pas  faire,  en  dit  assez  pour  l'intelligence  de  mes  idées  sur  ce  sajeL 
Je  rappellerai  ici  un  passage  d'un  travail  que  j'ai  publié  sur  ce  sujet  (i). 

«  On  voit  avec  quelle  réserve  l'action  chiruipcale  devra  être  invoquée; 
le  vrai  chirurgien  ne  s'y  résoudra  donc  qu'à  bonnes  enseignes,  comme 
l'aurait  dit  A.  Paré,  c'est-à-dire  quand  il  ne  sera  formé  aucune  oppcâtk» 
sérieuse,  par  des  circonstances  que  je  ferai  connaître  sous  le  nom  de  conirt' 
indications.  Le  chirurgien  doit  toujours  pouvoir  se  justifier  d'avoir  entreprii 
une  opération  ;  il  n'y  parviendra  qu'en  faisant  la  preuve  d'une  juste  et  bonw 
indication.  Or,  conune  c'est  là  un  point  de  pratique  des  plus  importants, 
l'opérateur  sera  toujours  réservé,  et  s'abstiendra  souvent  Mais  une  réserfe 
qui  ferait  méconnaître  une  indication  et  négliger  de  lui  obéir,  dans  un  cas 
grave,  serait  aussi  coupable  que  l'audace  inintelligente,  car  on  doit  être  égale- 
ment éloigné  des  praticiens  qui  ont  ainsi  été  caractérisés  :  «  TinMitas  egui- 
dem  impotentiam^  audacia  verd  ignorantiam  artis  significant,  » 

Les  différentes  combinaisons  des  opérations  principes  constituent  les  vaé- 
tliodes  et  les  procédés  opératoires.  Mais  que  faut-il  entendre  en  chirurgie, 
par  ces  mots  :  méthode,  procédé  ?  Dans  un  temps,  on  se  senait  indifférem- 
ment des  deux  ;  depuis  peu  on  leur  a  donné  une  signification  différente. 
Voici  comment  je  comprends  cette  différence.  On  entreprend  une  opératioo 
()our  remplir  une  indication  :  ainsi  c'est  pour  extraire  un  calcul  qu'on  pra- 
tique la  taille  ;  or  cette  opération  peut  être  soumise  à  deux  principes  qui 
sont  la  base  de  deux  méthodes  :  1"  on  attaque  directement  Je  corps  de  la 
\essie,  taille  vésicale;  2"*  ou  bien  on  va  à  la  recherche  de  la  pierre  après 
avoir  débridé  la  prostate  et  le  col  vésical,  taille  prostatique.  Voilà  les  deux 
métliodes.  Maintenant  chacune  d'elles  peut  être  divisée  en  procédés,  eu  uio- 

(i)  Des  indications  et  contre-indications  en  médecine  opératoire,  thèse  de  conronn 
pour  le  professorat  (iosérée  dans  les  Annales  de  la  chirurgie  française,  Paris,  1841, 
t.  I",  p.  300  et  448).  Dans  ce  travail,  j'ai  traité  le  sujet  dans  son  ensemble:  la  patho 
lugie  et  la  mimeoine  op<^ratoire  marrhcMit  continuellement  de  front. 
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dificatioiis  et  autres  embranchements  du  tronc ,  lequel  est  représenté  par 
la  méthode.  Ainsi,  dans  la  méthode  vésicaie,  on  n'ouvrira  pas  toujours  la 
vessie  au-dessus  du  pubis,  on  peut  Touvrir  en  passant  par  le  rectum,  afin 
d'attaquer  le  bas-fond  :  voilà  donc  deux  procédés.  D'autres  procédés,  ou 
pour  mieux  dire,  des  modifications  de  ces  procédés,  naîtront  de  la  manière 
d'ouvrir  la  vessie,  de  l'intervention  d'un  conducteur  qui  servira  à  cette  ou- 
verture, ou  du  liquide  injecté  qui  facilitera  ce  temps  de  l'opération.  Pour 
la  méthode  périnéale,  ou  mieux  prostatique,  vous  n'attaquerez  pas  toujours 
le  même  rayon  de  la  prostate  ;  l'incision  extérieure  n'aura  pas  toujours  la 
même  direction  :  tantôt  elle  suivra  le  raphé,  tantôt  elle  lui  sera  plus  ou  moins 
ÎDctinée,  ou  elle  le  coupera  perpendiculairement  Voflà  donc  tout  autant  de 
procédés  de  la  méthode  prostatique.  La  ligature  pour  le  traitement  d'une 
tumeur  anévrysmale  offre  aussi  un  exemple  où  la  méthode  et  le  procédé  peu- 
vent être  distingués.  Ainsi,  on  peut  opérer  par  l'ancienne  ou  la  nouvelle 
méthode  :  1"  L'ancienne  consiste  à  aller  directement  vers  la  tumeur,  à  l'ouvrir 
et  à  lier  l'artère  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  de  l'anévrysme. 
2*  La  mravdle,  ou  celle  dite  de  J.  Hunter,  veut  qu'on  ne  touche  pas  à  la 
tumeur  et  qu'on  jette  la  ligature  plus  ou  moins  loin  d'elle  vers  le  cœur.  Voilà 
des  diflérences  fondamentales,  voilà  les  méthodes.  Dans  le  premier  cas  (an- 
cienne méthode),  on  placera  ou  non  des  ligatures  d'attente  ;  dans  le  second 
cas  (méthode  de  Hunter),  on  s'éloignera  plus  ou  moins  de  la  tumeur  pour 
faire  la  ligature  :  voilà  les  procédés.  Ainsi,  Scarpa,  en  conseillant,  pour  l'ané- 
vrysme du  jarret,  de  lier  l'artère  crurale  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  et 
noo  à  sa  partie  moyenne,  a  créé  un  procédé  qui  se  rapporte  à  la  méthode 
de  Hunter. 

La  méthode  se  lie  à  des  considérations  et  à  des  données  chirurgicales  plus 
importantes  que  le  procédé  ;  car  celui-ci  n'est  quelquefois  basé  que  sur  le 
plus  ou  moins  de  facilité  d'exécution  ;  quelquefois  aussi  il  naît  d'un  simple 
caprice,  du  désir  de  faire  autrement,  ou  bien  de  la  nécessité  créée  par  un 
accident  La  méthode  est  l'idée  mère,  c'est  le  tronc  dont  les  branches  repré- 
sentent les  procédés.  Le  génie  crée  des  méthodes  ;  les  procédés  naissent  plutôt 
do  talent  et  parfois  du  demi-talent  :  car  on  a  tellement  abusé  du  mot  pro- 
cédé^ que  des  modifications  insignifiantes  ont  fini  par  être  décorées  de  ce 
titre. 

AR'nCLE  II. 
•pératiMM  résaliércs.  —  •pératloBS  insolKc». 

Les  méthodes  et  les  procédés  que  l'expérience  et  le  raisonnement  ont 
consacrés  font  partie  du  domaine  de  l'art  et  senent  de  règle  de  conduite  au 
chirurgiaL  Elles  se  rapportent  aux  opérations  dont  le  plan  peut  être  tracé 
d'avance,  dans  lesquelles  l'imprévu  entre  pour  le  moindre  élément  Ces  opé- 
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rations  «oot  «ppeiéeg  ré§ulièret:  on  les  pntiqiie  oïdinairanoil  fliir  àm 
paitieB  Mines  :  ainsihligatiJU%derai1èrecnu*aIe8ekttfepnM6déde£teii^ 
ainsi  l'amputation  d*on  membre  dans  sa  continuité  ;  ainsi*  dans  le  ph»  ffmi 
nombre  des  cas,  Popération  de  la  taille.  Il  est  un  autre  ordre  d'epératiniisai 
l*impré?u  est  pour  beaucoup  :  par  enxnple,  rq[)ération  de  la  heniie  tam 
^.  En  effet,  le  contenu  et  le  contenant  de  la  tumeur  ne  peuvent  janaii 
être  appréciés  convenabkmait,  le  chirurgien  marche  toujours  à  tnven  ndb 
difficultés;  si  son  esprit  ne  sait  pas  les  lever,  et  si  lesang-finoid  rahiBdoBMb 
tout  est  compromis  Gepoidant  je  puis  dire  déjà,  et  je  prouverai  pins  tard,  qea 
l'opération  de  la  heroie  se  régularise  tous  ks  jours,  surtout  depuis  les  pnr 
grèsderanatomiechiruigicaleet  les  beaux  oravaux  d'Arnaud,  de  Sciipe»  ek; 
D'ailleurs,  cette  opération  n'est  pas  très  rares  on  peut  la  voir  eiécnler  ■ 
certain  nombre  de  idîs  avant  de  l'oitreprendre.  U  est  au  contraire  des  opé- 
rations qu'on  n'a  jamais  vu  faire,  dont  tous  les  éléments  sont  ignoiés;  id 
l'imprévu  est  partout  :  ce  sont  de  vraies  opérations  imoliieê.  TëÊm  asM 
celles  que  l'on  pratique  pour  enlever  certaines  tumeurs  dont  les  bornes  is 
sont  pas  précises  :  par  exepiple,  des  tumeurs  du  cou,  de  la  région  pemi» 
dienne,  etc.  L'ordre  anatomique  peut  alors  être  renversé;  des  nerls 
dront  la  place  des  vaisseaux,  et  t^ice  versa;  de  ces  vaisseaux,  les  uni  i 
oblitérés,  d'autres  auront  été  nouvellement  créés  ;  ou  bien,  d'abord  d'un  | 
calibre  et  sans  importance,  ils  auront  acquis  un  développement  qui  en  i 
la  lésion  très  grave.  Devaut  de  pareilles  difficultés ,  le  chirurgien 
s'arrêtera  longtemps  pour  réfléchir,  et  il  n'entreprendra  l'opération  qnen 
une  longue  pratique,  des  expériences  sur  les  animaux  vivants,  des  na- 
nœuvres  sur  le  cadavre,  lui  ont  appris  qu'il  peut  avoir  de  l'audace  sans  dangtf 
pour  le  malade. 

ARTICLE  m. 
de  mémmmmUé. 

Le  lieu  d'élection  est  un  point  que  la  science  a  marqué  pour  le  théâtre 
d'une  opération  ;  le  lieu  de  nécessité,  c*est  raccident  lui-même  ou  la  malidn 
qui  le  désigne.  Par  exemple ,  le  lieu  d'élection  pour  l'amputation  de  la 
jambe  est  au  tiers  supérieur  de  cette  fraction  du  membre  inférieur  ;  pour  la 
ligature  de  la  crurale,  dans  les  cas  d'anévrysme  du  jarret,  le  lieu  d'élection 
était  au  milieu  de  la  cuisse.  Mais  on  remarquera  que  ce  lieu  peut  changer 
par  les  progrès  de  la  chirurgie  :  ainsi,  selon  M.  Goyrand,  on  devrait  amputer 
la  jambe  le  plus  bas  possible  ;  et  pour  les  auévrysmes  du  jarret,  depuis  Scarpa, 
le  lieu  d'élection,  pour  la  ligature,  est  au  tiers  supérieur  de  la  cuissa  Au 
fond,  il  n'y  a  pas  de  lieu  d'élection  réel  ;  il  y  a  un  lieu  classique,  un  endroit 
où  la  science  d'aujourd'hui  vous  dit  d'opérer,  et  vous  n'avez  pas  à  choisir. 
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O  liai  esl  donc  auUnt  de  nécessité  que  celui  qui  est  indiqué  par  Faccident. 
On  v<Mt  qne  peu  à  peu  ces  roots  élection,  nécessité ,  seront  démonétisés. 

Il  C8l  des  opérations  qui  ne  peuTent  être  ajournées  :  ainsi  dans  un  cas  de 
bleMure  d'artère»  le  moindre  retard  dans  i*emploi  d'un  puissant  hémostatique 
pouinît  compromettre  la  vie  du  blessé  ;  certains  corps  étrangers  des  voies 
aériennes  doivent  être  extraits  immédiatement  Le  trépan  est  quelquefois  une 
opération  d'urgence,  le  cathétérisme  aussi;  l'opération  de  la  hernie  étrangléedoit 
r*tre  comprise  dans  cette  catégorie.  L*urgence  n*est  pas  égale  pour  ces  diverses 
opératioiis  :  ainsi  il  y  a  plus  de  danger  à  la  demeure,  dans  un  cas  de  bles- 
sure d'une  artère  importante  que  dans  un  cas  d'étranglement  herniaire. 
Gependam  il  est  prouvé  que,  dans  cette  dernière  opération,  le  succès  est 
plus  certain  quand  on  sait  se  hâter.  I..es  opérations  d'urgence  devraient  donc 
être  familières  à  tous  les  hommes  qui  pratiquent  l'art  de  guérir.  C'est  ici 
sorlDut  qae  ressort  le  vide  d'une  éducation  qui  n'a  été  que  médicale.  Quels 
seront  les  embarras  el  les  regrets  d'un  praticien  qui,  en  présence  d'un  mal- 
benreux  périnant  d'hémorrhagie  ou  de  suffocation ,  ne  pourra  rien  faire 
d'cflkace  pour  arrêter  le  sang  qui  s'en  va  avec  k  vie,  ou  pour  ouvrir  une 
voie  k  l'air,  sans  lequel  on  ne  peut  vivre  ! 

Pour  l'opération  de  la  cataracte,  on  peut  choisir  le  temps  et  attendre  une 
saison  frvorable.  On  voit,  dans  certains  hôpitaux  de  Paris,  les  cataractes  se 
donner,  pour  ainsi  dire,  rendez-vous  au  printemps  ;  on  les  opère  alors  par 
douzaines.  Celse  voulait  qu'on  ne  fît  la  taille  que  pendant  cette  saison.  Heister 
s'est  élevé  contre  l'absolu  de  ce  précepte.  C'est  une  cruauté,  dit  Sprengel,  que 
de  laisser  sans  secours  un  malade  dont  la  vie  court  de  grands  dangers,  uni- 
quement parce  qu'on  ne  se  trouve  pas  à  l'époque  du  printemps  (1).  Quand 
dtrnc  des  circonstances  particulières  obligent  le  chirurgien  à  entreprendre 
une  opération  pendant  une  saison  défavorable,  il  aura  recours  à  l'hygiène 
pour  placer  le  nudade  dans  des  circonstances  qui  se  rapprocheront  le  plus 
possible  de  la  saison  qu'on  aurait  choisie.  Certains  calculeux  peuvent  aller 
chercher  bien  loin  le  chirurgien  ou  lui  faire  franchir  des  centaines  de  lieues. 

Il  est  des  maladies  qui  ont  besoin  d'un  certain  degré  de  maturité  pour  que 
leur  cure  soit  radicale  et  pour  le  succès  entier  des  opérations  qu'elles  néces- 
sîlettt.  Ce  que  l'on  a  dit  de  la  maturité  de  la  cataracte  peut  s'appliquer,  en 
partie,  à  d'autres  maladies,  par  exemple  aux  calculs,  à  certaines  tumeurs 
bbocbes,  à  quelques  tumeurs  du  sein.  Il  est  d'observation  que  les  chances 
de  récidive  sont  d'autant  plus  nombreuses  que  le  calcul  extrait  est  plus  petit; 
il  semble  «pie  la  matière  lithique  ait  besoin  d'un  certain  temps  pour  s'épuiser. 
Le  vice  rfatunatismal  paraît  ^tre  dans  le  même  cas  :  il  faut  qu'il  s'épuise  et 
se  concentre  dans  une  articulation  pour  que  la  tumeur  blanche  qu'il  a  pro- 
dnte  foit  enlevée  avec  succès  La  même  explication  pourrait  être  donnée 
poor  ce  qoi  a  trait  à  certaines  tumeurs  du  sein.  Le  jeune  chirurgien  devra 

ff)  nèsMméêia  méàsein».  Parin,  1815,  toK  VII,  p.  SU. 
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se  persuader  que  les  questions  d'opportanité  sont  les  plus  importintei^de  li 
médecine  opératoire  :  ainsi  il  saura  se  hâter  pour  les  opéralioiis  que  f  « 
d^urgcnce  ;  pour  les  autres,  il  vaut  mieux  temporiser,  choisiri  ou  bine  i 
les  circonstances  les  plus  favorables  au  succès  de  l'opératicm;  le  temps  k 
hii  permet  Ainsi,  il  attendra  la  saison  convenable,  l'âge  voulu,  el  déplaçai 
même  le  malade,  si  le  climat  qu'il  habite  peut  lui  être  contraire. 


ARTICLE  IV. 
OpéMitloas «sTmi  ae dmit pas  iairc.— Opéralto—  de  iiiflBliBBii 

Phis  souvent  qu'on  ne  pmse,  le  chirurgien  devra  s'abstenir  d'opérer,  fi 
déjà  parlé  des  diflBcultés  d'exécution  qui  devaioit  -arrêter  sa  main  ;  i  ci 
d'autres  considérations  qui  lui  commandent  de  s'abstenir. 

Le  peu  de  gravité  de  la  lésion  comparée  au  danger  de  l'opénrtion  est  me 
de  ces  considérations.  Règ^e  générale  :  on  ne  doit  pratiquer  une  opènfàm 
un  peu  grave  que  quand  la  lésion  qui  la  réclame  est  incompatible  «vee  h 
vie;  voOà  le  principe  dans  tout  ce  qu'O  a  de  plus  absohL  II 
des  exceptions  que  je  ferai  connaître.  Mais  on  rendrait  ce  principe  < 
phis  absohi,  si  l'on  ajoutait,  comme  les  gens  du«monde,  et  comme  le  pif* 
fessent  même  quelques  médecins,  que  l'opération  est  toujoun  le  pis-aler,  d 
qu'eUc  ne  doit  être  entreprise  qu'après  avoir  épuisé  toute  la  diérapeotiqK 
dite  médicale,  c'est-à-dire  tous  les  moyens  indirects,  tous  les  agents  phïr- 
maceutiqucs.  Outre  le  temps  qu'on  peut  perdre  en  suivant  toujoura  on  para! 
plan  thérapeutique,  on  est  obligé  encore  d'employer  des  moyens  qui,  pv 
leur  nature  ou  la  continuité  obligée  de  leur  action,  peuvoit  (Hre  beanoo^p 
plus  dangereux,  beaucoup  plus  compromettants  pour  la  vie,  que  l'opératiai 
cUe-même  Ainsi,  dans  certains  cas  de  facture  comminutive  d'un  membre, 
l'opération  doit  souvent  être  pratiquée  avant  l'essai  de  toute  médicalion.  Il 
est  certain  aussi  que  des  saignées  générales  ou  des  saignées  locales  sonvcat 
répétées,  que  des  vésicatoires  souvent  appliqués,  que  tout  cet  appareil  thé- 
rapeutique dirigé  contre  la  fistule  lacrymale  est  plus  compromettant  que 
l'opération  elle-même. 

Les  opérations  de  complaisance  sont  celles  que  l'on  pratique  pour  certaÎMi 
difformités  ou  infirmités  :  ainsi  les  amputations  pour  des  ankyloses,  pour  d» 
rétractions  des  membres  ou  des  doigts  avec  déviations  plus  ou  moins  oomi- 
dérables  ;  ainsi  les  opérations  pour  certaines  fistules,  pour  la  guérison  de 
certaines  descentes,  etc.  Les  amputations  de  complaisance  doivent  être  pro- 
scrites dans  tous  les  cas,  quelles  que  soient  les  instances  de  l'individu  qui  les 
réclame,  parce  que  ces  opérations  sont  essentiellement  graves.  Ici  je  ne  sois 
j)as  d'accord  avec  M.  Vdpeau,  qui  vient  d'enlever  par  complaisance  deux 
jambes  au  même  individu,  lequel  cependant  est  en  voie  de  guérison.  Que  ce 
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fait  iM!  séduise  personne.  Je  suis  pei^uadé  que  la  section  de  qiielf[ues  élé- 
neiils,  soit  principaux,  soit  accessoires  de  l'articulation,  a>ec  les  secours  de 
/orthopédie,  peuvent,  sans  mutilation,  et  avec  bien  moins  de  danger,  rem- 
ibco*  la  plupart  de  ces  amputations.    - 

Il  est  des  fistules  incompatibles  avec  la  vie  ;  mais  la  plupart  constituent 
les  infirmités  ;  il  en  est  même  qui  sont  salutaires.  Ces  dernières  ne  sont 
jamais  opérées,  quelle  que  soit  la  confiance  accordée  aux  fonticules  destinés 
1  les  suppléer.  Parmi  celles  qui  constituent  des  infirmités,  il  eu  est  qu'on 
ioit  opérer:  telles  sont  celles  qui  ne  nécessitent  pas  une  opération  grave.  De 
:e  nombre  est  la  fistule  lacrymale,  car  je  ne  sache  pas  cfu'il  soit  jamais  arrivé 
Taccidents  morteb  à  la  suite  de  cette  opération,  quand  elle  a  été  exécutée 
ekm  les  règles.  On  opérera  les  fistules  qui  constituent  des  infirmités  telle- 
Dent  dégoûtantes,  que  le  malade,  séparé  de  la  société,  traîne  une  existence 

faire  désirer  et  même  rechercher  la  mort  Certaines  fistules  urinaires  ont 
le  pareilles  conséc|uences,  dans  quelques  classes  de  la  société  :  elles  sont 
lors  considérées  comme  incompatibles  avec  la  vie,  et,  pour  les  guérir,  le 
inmrgien  est  autorisé  à  tenter  des  opérations  même  dangereuses.  Cepen- 
lam,  ici  et  toujours,  il  ne  prendra  une  grave  détermination  qu'aux  prières 
oatanles  et  répétées  de  la  part  du  malade,  et  après  avoir  demandé  l'avis  de 
losieors  conf rèreç. 

Dans  les  problèmes  à  résoudre,  quand  il  s'agit  de  maladies  chirurgicales 
[oi  ne  sont  pas  incompatibles  avec  la  vie,  l'opérateur  devra  toujours  avoir 
itents  à  l'esprit  les  deux  éléments  principaux  que  voici  :  le  degré  de  gra- 
ké  de  l'infirmité,  et  le  degré  d'innocuité  de  l'opération.  On  comprend  tout 
[e  soite  que  la  solution  du  problème  peut  être  modifiée  par  l'état  de  la  science, 
eiatÎYement  à  la  médecine  opératoire>.  Ainsi,  dans  un  temps,  on  pouvait 
tendre  la  question  relative  à  l'opération  de  varicocèle  connue  Boyer  et 
kioper,  c'est-à-dire  rejeter  ro|)ération  et  se  borner  aux  moyens  palliatife  ; 
ar,  à  cette  époque,  les  avantages  de  l'opération  ne  pouvaient  compenser  ses 
angers  :  aujourd'hui  l'opération  étant  devenue  moins  dangereuse  et  plus 
Scace,  la  solution  du  problème  est  différente. 

n  est  des  difformités  qui  n'exigent  que  des  opérations  faciles  et  nullement 
angereuses  ;  alors,  quoique  peu  graves,  ces  lésions  peuvent  entrer  dans  la 
ilégorie  de  celles  pour  lesquelles  on  est  en  droit  de  faire  une  opération. 
î,  le  bec-de-lièvre  chez  l'adulte  ne  nuit  ordinairement  en  rien  aux  fonc- 
ii  n'altère  que  la  régularité  de  la  fac«  :  cependant  on  peut  l'opères  si 
ï  malade  Texige,  car  l'opération  n'est  pas  dangereuse.  La  plupart  des  opé- 
nions  pratiquées  sur  les  muscles,  sur  les  tendons  et  les  aponévroses,  et  selon 
erlaineB  méthodes,  sont  dans  ce  cas  ;  leur  innocuité,  aujourd'hui  si  souvent 
Mistatée,  peut  rendre  le  praticien  moins  sévère  dans  les  indications  qu'elles 
résentent 

J*ai  déjà  dit  qu'il  est  des  cas  où  le  peu  de  gravité  de  la  lésion  est  une  raison 
unr  s'abstenir  de  toute  opération.  Dans  d'autres  cas,  la  trop  grande  gravité 
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commandera  égaleroc*iit  qu'on  s'abstienne,  kiam,  qui  oeerat 

une  opération  dans  un  cas  de  fracture  dnerlne  avec  cootnrio 

cerveau  et  issue  dHme  partie  de  sa  pulpe!  Qui  aurait  Ja  témCrité  d'eaddiryv 

une  tumeur  cancéreuse  qui  partirait'de  la  ré|^  ceracah  da  ndiit.  di|li> 

cerait  Toesophage,  la  trachée-artère,  les  valssèaiK  ireisms,  etc.?  Jem*ante; 

car  l'audace  des  chirurgiens  a  été  si  loin,  lesentrqirises 

genre  sont  tellement  multipliées,  que  chacune  de  ces 

ressembla-  à  une  accusation,  à  une  peraonnalité  ! 

Non-seulement  l'étendue  et  la  gravité  des  déMMdres  locaux  doivent  iaft» 
dire  toute  «qiératidn,  mais  encore  h  coeiistenoe  et  surtout  la  idatm  étm 
mal  avec  un  autre  plus  âoigné.  Ainsi,  dans  certains  cas  de  lèsiow  fnmi 
des  viscères,  queDes  chances  de  succès  peut  avoir  une  opératioiiî  On  Um 
les  forces  de  l'oiganinne,  distraites  par  la  lésioa  viscérale,  itapèdmm 
la  réaction  nécessaire  du  côté  de  la  plaie  ;  ou  bieD,  cette  plaie  uppriat  è 
elle  ces  mêmes  forces ,  elles  s'éloigneront  des  viscères ,  qui  ae 
ainsi  compromis.  Dans  lesdeux  cas,  l'opérvtiai  devra  échouer; 
bâtera  la  mort  du  malade  Ici,  surtout,  les  connaissances  médicales  tooidla 
grand  secours  :  écouter,  interroger  les  visc^^,  Tétat  génénd  de  l\ 
est  d'une  nécessité  indispensable,  avant  d'entreprendre  la 
On  le  voit,  à  tout  instant  la  nécessité  de  l'alliance  de  la.  médecine  et  dah 
chirurgie  se  révèle;  on  h  proclame  partout  dans  les  chaires,  dan  les  Htm; 
il  y  a  même  sur  le  fronton  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pmîs  mie  tgm 
qui  représente  h  Médecine  et  la  Chirurgie  se  donnant  sérieusement  la  maîi! 
Partout  enfin  on  voit,  on  reconnaît  cette  utile  alliance,  excepté,  tn^  souvatf. 
au  lit  du  malade,  c'est-à-dire  là  où  die  devrait  toujours  être  ! 

Outre  le  danger  inunédiat  qui  menace  le  malade,  si  l'opération  est  piati- 
quéc  dans  les  circonstances  fâcheuses  que  je  viens  d'indiquer,  il  y  a  à 
la  récidive  ou  une  guérison  incomplète,  ce  qui  arrive  surtout  quand  la 
du  mal  est  répandue  dans  tout  l'organisme.  C'est  l'espoir  de  recouvrer  uar 
santé  parfaite  qui  décide  le  malade  à  souffrir  les  opérations  les  plus  ckwiloa- 
reuscs  ;  et  comment  lui  donner  cet  e^ir  quand  le  mal  a  des  ncinea  pv- 
tout  !  QueDe  dure  et  cruelle  nécessité  que  celle  de  revenir  au  lit  de  doolenr  I 
Voyez  ce  que^dit  saint  Augustin  (  Cité  de  Dieu)  de  Textrêroe  frayeur  da 
pape  Innocent,  quand  on  lui  annonça  qu'il  avait  besoin  d'être  opéré  ve 
seconde  fois  de  la  fistule  à  l'anus.  Aussi,  la  question  des  récidives  doît-dk 
être  d'une  grande  importance  pour  le  chirurgien  ;  elle  devra  avoir  un  gnni 
poids  dans  le  choix  d'une  méthode.  Selon  moi,  quand  on  balance  ht 
tages  de  la  taille  et  de  la  lithotritie,  on  ne  fait  pas  ass»ei  peser  cette 
stancc  toute  favorable  à  la  taille,  qui,  comme  on  le  sait,  expose  bien 
aux  récidives  que  la  lithotritie. 

J'ai  accepté,  dans  cet  article,  le  mot  complaisance  comme 
certaines  opérations  ;  mais  j'avoue  que  c'est  .surtout  pour  ne  pas  m'éloigner 
de  l'usage  reçu.  Je  préférerais  désigner  autrement  les  diverses  catégories 
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d'opératioiis  au  point  de  vue  des  indications.   Ainsi  je  préférerais  dire  : 

1*  OfféraiioHs  de  iuxe,  celles  qu'on  entreprend  pour  rendre  aux  parties 
la  configuration  normale,  ou  pour  leur  donner  la  régularité  dans  les  formes 
cpie  h  nature  leur  avait  refusée.  On  les  appellerait  ainsi  parce  qu'elles  ne 
sont  ni  miles  ni  nécessaires.  Il  est  certaines  difformités  de  la  face  qui  sont 
dans  ce  cas  :  ainsi  certains  becs-de-lièvrc,  ainsi  certains  strabismes  sans  ahé- 
ration  aucune  de  la  vision. 

3*  OpéràiioM  d'uiiiUé,  celles  qui  tendent  à  donner  ou  à  rendre  à  des 
parties  des  fonctions  qui  ont  une  utilité  réelle,  mais  qui  ne  sont  pas  indis- 
pensabks  à  la  vie  :  ainsi  certaines  opérations  pour  difformité  des  membres. 

5*  Opérai  ions  nécessaires,  celles  qui  sont  entreprises  pour  combattre  des 
Usions  incompatibles  avec  la  vie. 

Je  sais  qu'à  la  rigueur  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  d'opérations  de  luxe, 
car  on  peut  prouver  que  toutes  ont  un  certain  degré  d'utilité.  En  effet,  les 
\  qu'on  peut  agiter  touchant  la  première  classe  peuvent  se  résoudre* 
\  question  d'utilité  dans  certaines  positions  de  la  vie.  Ainsi,  pour  les 
B,  souvent  une  opération  corrigeant  une  difformité  qui  n'entravait 
fonction  aura  une  utilité  immense,  puisqu'elle  pourra  changer  leur 
position  dans  le  monde  et  leur  fortune. 

J'admets  aussi  des  oprations  palliatives.  Ainsi,  dans  certains  cas,  on 
extirpe  une  tumeur  cancéreuse  extrêmement  douloureuse  à  un  malade  en 
praeà  la  diathèse.  On  a  alors  presque  la  certitude  d'une  récidive  là  où  Ton 
a  opéré  ou  ailleurs,  et  cependant  on  opère.  C'est  que  par  c«tte  opération 
on  peut  enlever  des  douleurs  déchirantes  et  prolonger  la  vie  qui  s'éteindra 
plus  tard  par  le  même  mal,  mais  peut-être  avec  moins  de  douleur. 

ARTICLE  V. 
Opératioas  em  plasiears  temps. 

Dans  les  prolégomènes  qui  précédent  l'ouvrage  de  Sabatier,  les  éditeurs 
ont  écrit  ce  passage  sous  les  yeux  de  Dupuytren  :  «  L'homme  do  l'art  ne 

>  saurait  trop  se  recueillir,  surtout  avant  de  pratiquer  des  opérations  sur  les 
B  parties  dmit  la  disposition  ne  peut  être  connue  ;  il  doit  se  représenter  toutes 

•  les  dispositions  qu'il  est  itossible  guil  rencontre,  tous  les  accidents  qui 
m  peuvent  troubler  Copération;  arrêter  la  conduite  relativement  à  chacun 

•  d'eux,  ef ,  s'armant  ensuite  d'un  courage  inébranlable,  procéder  à  l'cxé- 
»  cation.  Une  fois  entreprise,  toutes  les  incertitudes,  toutes  les  réflexions 
»  doivent  cesse9\  Tout  entier  à  l'opération,  le  chirurgien  ne  doit  plus  être 
»  arrité  par  aucun  obstacle  ;  il  doit  avoir  tout  prévu,  tout  calculé,  tout 
9  préparé.  S'il  est  surpris,  troublé,  c'est  qu'il  ne  possède  pas  toutes  les  qua- 

>  lités  qui  constituent  l'opérateur  du  premier  ordre  (1).  »  Ce  passage,  dans 

(f)  Salialter,  Médaeme  opératoire,  DonveUe  édilioo,  1. 1,  p.  16. 
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lequel  on  tnmvedeboitt  préceples,  contient  cependant  des  phrases  qui  pwr- 
raeutétreti^déiavondUeinentintetprélées.  Je  me  permettrai  donc  quelfiNi 
réflexions  critiques  sur  cdles  que  j*ai  soulignées.  Dire  «pi'nne  fris  une  opé- 
ration entrqMise,  tmtie  incertitude  doit  cesser,  c'est  demander  i'ii 
Pendant  l'opération  de  certaines  hernies,  j'ai  vu  Dupuytren  bn- 
ner,  hésiter  et  interroger  ses  aides  sur  la  nature  des  parties  qu'il  i 
découvert  J.  -L.  Petit  avoue  que  souvent  il  ne  savait  pas  ce  qu'il  i 
quand  il  entreprenait  une  q[)ération  de  hernie.  Interdire  la  réflenon  | 
l'opération,  c'est  assimiler  l'opérateur  k  une  machine  qui  ibnctionncrai 
matiquement  J'ai  d^  dit,  et  U  est  bdle  de  prouver,  qu'il  est  des 
tionsdans  ksqudles  tout  nepeut  étt^prévu;  donc  tout  ne  peut  être  eateuU. 
La  science  qui  traite  des  dérangements  physiques  des  oiganes  n'est  pas  enooR 
assez  avancée,  et  je  crauB  qu'elle  ne  le  soit  jamais  aaseï  pour  que  Topën- 
teur  puisse  se  représenter  toutes  les  dispositions  quil  est  poetiéU  guit  rei- 
conire.  L'imprévu,  conune  je  l'ai  déjà  dit,  est  toujours  là,  et  c'est  mtaie  cette 
cinx)n8tanœ  qm  Êdt  briller  cdui  que  Dupuytren  f|)pelle  tm  0/1^^ 
mier  ordre:  dlehn  donne,  en  effet,  l'occasion  d'improviser  un  moyen  inooMi 
à  la  science,  auquel  il  n'avait  pas  songé  avant  l'qiératîon.  Franco,  ecsmkùt 
tailler  un  enfiuit  par  le  périnée,  n'avait  pas  prévu  qu'il  serait  obfigé  d'indnr 
au-dessus  du  pubis  pour  extraire  la  pierre  :  la  nécessité  seule  inqmn  son 
génie.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'être  un  qiérateur  du  premier  ordre  pov 
exécuter  avec  précision,  et  dans  tous  ses  détails,  une  opération  dont  Hoos  ks 
temps  et  tous  les  mouvements  ont  été  prévus,  réglés  d'avance  ;  c'est  certai- 
nement foire  preuve  de  talent,  mais  d'un  talent  qui  n'est  pas  extrêmement 
rare  aujourd'hui 

Qu'on  n'aille  pas  conclure  de  ceci  que  je  conseille  d'entreprendre  une 
opération  sans  arrêter  un  plan,  sans  parti  pris.  Au  contraire,  jereoonunande 
de  tout  calculer  d'avance,  si  l'on  peut  obtenir  tous  les  éléments  du  problème: 
si  l'on  ne  peut  les  obtenir  tous,  on  en  recueillera  le  plus  possiMe.  Ce  que  je 
désire  surtout  relever  dans  le  passage  de  Dupuytren,  ce  sont  ces  mots  :  le 
chirurgien  ne  doit  plus  être  arrêté  par  aucun  obstacle.  Il  faut  donc  qui 
termine  à  tout  prix  son  opération  !  Ce  précq)te  dangereux  n'est  pas  toujoun 
exécutable:  ainsi,  pour  prendre  un  exemple  dans  la  pratique  d'un  chirur- 
gien du  premier  ordre,  j'ai  vu  Dupuytren  ne  pouvoir  achever  une  taille, 
c'est-à-dire  qu'il  lui  fiit  impossible  d'extraire  le  calcul  à  la  première  séance 
On  transporta  le  malade  de  l'amphithéâtre  dans  son  lit,  avec  le  cakal 
dans  la  vessie,  ce  qui  causa  un  grand  chagrin  au  chirurgien  de  l'Hâtet-Dien. 
J.-L.  Petit,  dont  l'esprit  était  plus  philosophique,  savait  s'arrêter  devant 
des  difficultés  insurmontables,  et  il  le  faisait  de  meilleure  grâce  que  cer- 
tains modernes.  Dans  une  opération  de  hernie,  ayant  découvert  une  masse 
considérable  d'intestins,  et  ne  pouvant  la  réduire  en  entier,  au  lieu  de 
tenter  de  terminer  l'opération  à  tout  prix,  Petit  se  décida  à  s'arrêter,  parce 
qu'il  réfléchit  et  pensa  que  les  intestins  ayant  perdu  leur  droit  de  domicile. 
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tous  les  efforts  de  réduction  seraient  sans  fruit  II  eut  à  se  louer  de  cette 
conduite. 

l>upaytren  dit  en  propres  termes  que  c'est  une  circonstance  hotUeuse  |x>ur 
Topérateur  que  d'abandonner  une  opération  avant  quVJle  soit  terminée  (1). 
La  médecine  opératoire,  telle  qu*clle  a  été  comprise  par  la  plupart  des  chi- 
nurgieiis,  devait  conduire  à  un  aussi  étrange  aveu,  et  cela  parce  que,  dans 
ropératioo,  on  ne  voit  qu'une  action  soudaine  qui  doit  se  passer  en  un  temps 
donné  et  le  plus  court  possible  ;  s'il  n'y  a  pas  unité  de  tem|)s,  et  si  la  péri- 
pétie se  fait  attendre,  on  doit  être /tonteux  !  Je  vois  avec  plaisir  qu'un  ancien 
et  bon  élève  de  Dupuytren  est  d'avis,  contre  l'opinion  de  son  maître,  de 
laisser  dans  certains  cas  l'opération  inachevée.  Le  même  auteur  cite  deux 
cas  d'opération  de  taille  qui  furent  très  malheureux.  Dans  les  deux  cas,  on 
incisa  d'abord  au  périnée  ;  après  de  très  longs  efforts  d'extraction,  on  ne  put 
obtenir  le  calcul  On  tailla  alors  par  le  pubis.  «  L'abattement  qui  s'empara 
de  ces  malheureux  fit  assez  pressentir  qu'ils  ue  résisteraient  pas  à  cette 
double  épreuve  de  force  et  de  courage  ;  en  effet,  tous  les  deux  succombèrent 
pendant  la  nuit  qui  suivit  le  jour  de  l'opération  (2).  »  On  voit  durement  ici 
ce  qu'on  aurait  pu  faire  pour  ces  deux  malheureux  en  suivant  les  principes 
qae  je  vais  exposer. 

Déjà  en  1822,  dans  la  Gazette  médicale^  je  me  suis  prononcé  contre  cette 
unité  de  temps  parfois  dangereuse  ;  j'ai  même  proposé  une  opération  de 
taiDe  sus-pubienne  en  deux  temps,  EUe  est  différente  de  celle  de  Franco,  de 
celle  de  Camper,  A.  Louis,  etc.  A  la  première  séance,  on  doit  inciser  jusqu'à 
la  vessie,  et  l'on  n'attaque  ce  résen  oir  que  quand  le  tissu  cellulaire  est  épaissi, 
couvert  d'une  fausse  membrane  qui  le  rend  ininfUtrable,  Les  opérations  en 
deux  temps  ont  l'avantage  de  ne  pas  surprendre  la  nature.  Par  le  premier 
temps,  qui  est  le  moins  dangereux,  on  tâte  pour  ainsi  dire  le  terrain  ;  si  l'on 
reconnaît,  au  caractère  que  prend  la  plaie,  (fue  l'organisme  est  en  mauvaise 
disposition,  on  ajourne  l'opération  jusqu'à  ce  qu'il  soit  modifié  de  manière  à 
permettre  le  complément  ou  le  dernier  temps  de  Itopération.  Le  premier 
temps  appelle  vers  le  lieu  de  l'opération  la  réaction  nécessaire  au  succès. 
D'ailleurs,  il  y  a  quelquefois  danger  à  enlever  tout  d'un  coup  une  maladie 
qui  existe  é&gnm  très  longtemps.  Voyez  ce  qui  arrive  quelquefois  après  l'abla- 
tion d'une  grosse  tumeur  ;  il  survient  un  collapsus  général  duquel  le  malade 
ne  peut  se  relever.  L'organisme  semble  avoir  perdu  son  contre-poids  ;  il  n'a 
phis  cette  espèce  de  lest  dont  la  soustraction  brusque  le  fait  échouer.  Rien 
de  phis  brillant,  sans  doute,  que  d'enlever  en  quelques  secondes  une  maladie 
qui  existe  depuis  nombre  d'années;  le  bistouri  et  le  couteau  ont  en  cela  un 
avantage  sur  tous  les  autres  moyens.  Mais  qui  sait  si  des  compressions  bien 
comhiiiées,  si  l'action  des  caustiques  bien  dirigée  et  lentement  progressive, 

(1)  Sabatîer,  nouvelle  édition,  1. 1,  p.  15. 

(2)  J.  Cmveilbier,  Traité  d'anal,  pathol,  gdnér,  Paris,  1849,  1. 1,  p.  123. 
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ne  (XHirraient  pas  amciior  de  résultats  plus  satisfaisants,  quoique  moins 
brillants  et  moins  prompts?...  Kn  agissant  ainsi,  no  se  rap])rucherait-on  pai 
davantage  des  proc/>t]és  de  la  nature,  qui  sont  lents  et  sans  secousse?  La 
nature,  avant  de  diviser  les  tissus,  opère  des  réunions;  elle  se  livre,  au  préa- 
lable, h  un  travail  d'organisation  :  ainsi,  autour  des  solutions  de  continuité 
qu*(>ll(*  va  opérer,  naissent  des  adhérences,  ou  bien  les  tissus  s*épaissî»eoL 
(i*est  la  synth^se  qui  a  précédé  la  diérèse.  Dans  nos  opérations  ordinaires, 
on  ne  trouve  rien  qui  ressemble  h  cela  ;  et  cependant  nos  procédés,  pour 
être  efficaces,  pour  réussir,  devraient  se  rapprocher  le  plus  |)0S8ible  de  cem 
de  la  nature.  Il  y  a  là  de  quoi  réfléchir  ;  il  y  a  tout  un  avenir  pour  la  chi- 
rurgie. Mais  il  faudrait  le  comprendre  ;  il  faudrait  une  époque  un  peu  phv 
dégagée  de  cet  esprit  d'amphithéâtre  qui  règne  trop  exclusivement  aujour- 
d'hui. Voilà  ce  que  j'écrivais  dans  ma  première  édition,  en  1839.  Une  partie 
de  mes  voeux  se  trouve  exaucée.  Des  chirurgiens  d'un  mérite  réel  font  ptai 
de  cas  des  caustiques  et  déposent  un  peu  plus  souvent  le  bistouri.  Dans  ni 
travail  récent,  M.  Bonnet  (de  Lyon)  a  cherché  à  démontrer  les  avantages  de 
la  cautérisation  pour  prévenir  et  même  arrêter  la  phlébite  et  d'autres  inflam- 
mations graves  (1).  D'autres  chirurgiens  distingués  sont  entrés  dans  la  même 
voie,  sans  hidicpier  la  source  où  ont  été  puisées  les  inspirations  qui  les  mit 
conduits  à  une  expérimentation  si  utile.  Un  pareil  silence  prouverait  que 
cVst  d'eux-mêmes  qu'est  venue  l'impulsion,  ce  cpii  est  encore  plus  fatoraUe 
aux  principes  que  je  soutiens  depuis  si  longtemps.  Dans  un  livre  dechinir|pe, 
commencé  depuis  pas  mal  d'années,  on  débute  par  blâmer  les  opérations  en 
plusieurs  temps,  et  dans  le  courant  du  livre  on  en  conseille  l'application  dans 
pas  mal  de  cas.  Il  est  des  contradictions  qui  sont  précieuses  (2). 

ARTICLE  VL 
CondoUc  du  cblrorglen  avant,  pendant  el  après  ropéralloa, 

§  1.  —  Avant  l'opération. 

Le  chirurgien  doit  préparer  le  malade,  en  agissant:  1"  sur  son  moral; 
2"  sur  l'organisme  ;  3"*  mr  le  lieu  de  ro|)ération  ;  U''  il  préparc  Tappareii  ; 
5*"  il  place  le  malade  et  les  aides,  etc. 

I.  —  Préparations  .moralks. 

Si  le  chimrgien  joint  à  im  beau  caractère  une  instniction  solide  et  no 
esprit  élevé,  s'il  a  su  faire  de  sa  profession  un  culte  et  de  son  malade  un  ami, 

(1)  Philipeaux,  Traité  pratique  de  la  cautérisation,  d'après  roQscigQemeDt  clioiqiie 
de  M.  Bonnet.  Paris,  185(). 

(2)  Voyez  ma  brocliure  sur  les  opérations  en  plusieurs  temps  (Paris,  1848,  io-S). 
On  y  trouvera  tous  les  développements  que  comporte  la  grandeur  de  la  question. 
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celui-ci  puise  dans  ces  belles  qualités  une  confiance  (|ui  double  le  courage  . 
qu'il  avait,  ou  lui  donne  cehii  qu'il  n'avait  pas.  C'est  là  la  première  des 
prvparoiiotis  morales.  Heureusement,  ces  qualités  ne  sont  pas  rares  chet 
les  chirurgiens,  et  il  est  des  hommes  qui  savent  les  comprendre  et  les 
apprécier. 

Les  malades  sont  quelquefois  pusillanimes  au  dernier  |)oint,  ou  d'une  sen- 
sibilité extrême  ;  ils  ont  besoin  d'être  trompés  ou  encouragés  :  pour  cela,  il 
faut  un  talent  et  un  esprit  que  personne  ne  possédait  mieux  que  Dupuytren. 
(le  chirurgien  montrait  aux  malades  des  enfants  qui  avaient  supporté  avec 
coura^  la  même  opération  qu'ils  repoussaient  ;  il  les  faisait  rougir  quelque- 
bis  de  se  montrer  moins  courageux  (pie  des  femmes  débiles.  Souvent  même, 
quand  Topéntiofl  était  facile  et  légère,  connue  certaines  fistules  à  l'anus,  il 
lo  opérait  à  leur  insu.  Les  malades  d'une  excessive  sensibilité  ont  besoin  de 
grands  ménagements  ;  chez  eux,  les  émotions  sont  fortes,  multipliées  :  on 
doit  donc  les  prévenir,  les  éviter  ou  les  adoucir.  L'idée  seule  de  l'opération 
glace  d*eflfroi  ces  malheureux.  Comment  leur  en  dire  le  premier  mot  ?  surtout 
fli  de  grares  accidents  ne  sont  pas  encore  venus  leur  en  faire  comprendre  la 
nécessité,  et  si  l'opération  doit  avoir  lieu  peu  de  temps  après  l'ajiparition  de 
la  maladie  qui  la  nécessite?  Ainsi,  dans  un  cas  de  hernie  étranglée,  on  est 
bientôt  dans  la  nécessité  de  parler  de  l'opération  au  malade,  et  cpielqucfois 
avant  qu'il  coimaisse  tout  le  danger  de  sa  position.  Il  est  alors  très  difficile 
de  le  décider.  Mais  si  des  vomissements  de  matières  fiscales  ont  lieu,  le  nuilade 
se  résigne  bientôt  ;  le  chirtu^en  doit  alors  lui  j)résenter  cette  opération  comme 
légère,  simple  et  facile. 

Il  est  des  opérations  dont  le  nom  seul  exerce  sur  l'imagination  des  malades 
la  plus  fiicheuse  influence  :  la  taille  est  de  ce  nombre.  Les  détracteurs 
de  cette  opération  ont  tiré  tm  grand  parti  de  cette  circonstance.  Un  calcu- 
leux  avait  juré  de  ne  jamais  se  laisser  tailler,  parce  que,  selon  lui,  il  ne 
pourrait  survivre  li  une  pareille  opération.  Dupuytren  lui  dit  que,  la  pierre 
étant  au  col  de  h  vessie,  il  n'avait  qu'une  légère  incision  à  pratiquer  pour 
l'extraire.  Le  malade  demanda  alors  lui-même, cette  incision.  L'illusU-e  cbi- 
nirgien  pratiqua  la  taille  dans  toutes  les  règles,  et  fit  l'extraction  de  trois 
calculs.  L'opéré,  replacé  dans  son  lit,  se  jeta  au  cou  de  Dupuytren,  en  s'écriant 
qu*0  supporterait  vingt  fols  une  pareille  opération  plutôt  que  de  se  laisser 
opérer  de  la  taille  une  seule  fois!  J'ai  sous  les  yeux  un  malade  qui  avait  un 
abcès  au  jarret  ;  il  a  renvoyé  son  premier  médecin,  qui  avait  déclaré  qu'il 
fallait  ouvrir  cela;  il  s'est  soumis  à  mon  opération,  parce  que  je  lui  ai  dit 
qn*il  n'y  avait  qui  percer  la  tumeur.  Voyez  quek  égards  on  doit  avoir  pour 
l'imagination,  et  avec  quel  soin  nous  devons  choisir  les  termes  convenables 
pour  faire  agréer  une  opération  à  certains  malades  ! 

Quelquefois  le  malade  affecte  un  courage  qu'il  n'a  pas;  il  feint  une  espèce 
de  bravoure  qui  lui  fait  étouffer  toute  plainte.  Pour  cela,  il  fait  une  dépense 
considérable  de  forces.  Immédiatement  après  l'opération ,  ces  faux  braves 
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.  tombent  quelquefois  dans  un  accablement  dont  ils  ne  peuvent  sortir.  I^  chi- 
nii*gien  devra  remarquer  cette  particularité,  c*t  prévenir  le  malade  des  dangers 
d*une  pareille  simulation. 

Cependant,  il  faut  le  dire,  la  crainte  d'une  mutilation,  d*une  difformité, 
fait  quelquefois  rejeter  l'opération.  Mais,  avant  tout,  Thommc  veut  vivre. 
La  Fontaine  a  dit  : 

Qu'oo  me  rende  impoteot, 

Cul-de-jatte,  goutteui,  maochot;  pourvu  qu'en  sonune 
Je  vive,  c^est  assez,  Je  suis  plus  que  content. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  chirurgien  doit  cacher  une  partie  de  la  vérité  ea 
amoindrissant  aux  yeux  du  malade  les  résultats  de  l'opération.  Quelquefoii 
c'est  un  ouvrier,  un  père  de  famille  que  l'on  va  placer  dans  l'impossibSité 
de  travailler  pour  subvenir  h  ses  besoins  et  à  ceux  de  ses  enfants.  Il  est  dou- 
blement malheureux  :  on  doit  le  consoler  et  lui  promettre  de  devenir  aoo 
bienfaiteur  et  son  protecteur.  Le  chirurgien  doit  prouver,  alors,  «pie  si  soi 
cœur  se  ferme  aux  émotions  qui  pourraient  compromettre  le  résultat  d'une 
opération,  il  sait  être  sensible  aux  autres  douleurs.  Il  usera  donc  de  sa  posi- 
tion et  de  sa  fortune  pour  améliorer  le  sort  du  malheureux  qui  vient  d'être 
mutilé.  Que  de  grandes  et  belles  choses  auraient  pu  réaliser  certains  chimr- 
giens,  si  leur  âme  eût  été  en  rapport  avec  leur  talent  et  leiu*  fortune! 

Une  fois  le  malade  décidé  à  l'opération,  il  faut  lui  en  laisser  ignorer  le 
jour,  l'heure;  parce  que  tout  le  temps  qu'il  mettrait  à  attendre  se  passenût 
en  angoisses.  Quelquefois  même  on  ne  doit  décider  le  malade  à  l'opératioo 
que  quand  tous  les  préparatifs  nécessaires  sont  faits  ;  elle  est  alorj  exécutée 
immédiatement  aj>rès  qu'elle  a  été  acceptée  :  on  prend  le  malade  au  mot 
Dans  ce  cas,  les  agents  thérapeutiques  employés  pour  disj)oser  favorablement 
l'oi^anisme  ont  été  donnés  sous  le  titre  de  moyens  dirigés  contre  la  maladie 
qui  nécessite  l'opération.  On  peut  ainsi  mettre  de  c/)té  la  question  de  savoir 
.si,  )X)ur  éviter  k*s  émotions,  on  doit  s'abstenir  de  toute  préparation.  Il  n'y  a 
qu'à  présenter  les  agents  thérapeutiques  comme  une  suite  de  traitement  déjà 
commencé.  Ne  pourrait-on  pas  dire  au  malade  qu'on  va  faire  un  essai  pour 
savoir  s'il  est  suflisamment  influencé  par  le  chloroforme,  et  opérer  réellement 
pendant  l'action  anesthésique  ? 

11  n'est  pas  nécessaire  d'employer  ces  précautions  chez  tous  les  malades. 
H  en  est,  au  contraire,  qui  demandent  à  être  préparés  à  l'opération  :  les 
moyens  usités,  en  j)areil  cas,  ne  font  qu'augmenter  les  espérances  qu'ils  ont 
conçues  du  succès.  QueUpies-uns  aiment  qu'on  les  entretienne  des  détaik 
de  l'opération.  Connue  on  le  pense  bien,  le  chirurgien  devra,  dans  ces 
conversations,  adoucir  les  termes,  et  omettre  ce  qu'il  y  a  de  terrible  dans 
l'événement  qui  va  se  passer,  car  \v  courage  n'est  pas  toujours  en  rapport 
pvec  les  paroles  du  malade. 
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n.  —  Préparations  physiques  générales. 

Ce  sont  celks  qui  s^adressent  à  tout  l'organisme  pour  qu'il  no  soit  pas 
couipromis  par  le  trouble  toujours  plus  ou  moins  considérable  produit  par 
TopèratioiL  C'est  ici  que  doivent  être  étudiés  les  tempéraments,  les  idiosyn- 
crasies  et  l*état  des  forces.  Quelquefois  des  bains  et  des  boissons  délayantes 
prépareront  efficacement  le  malade.  On  y  joindra  une  ou  deux  saignées,  mais 
!>ealenieot  dans  les  cas  où  le  tempérament  est  très  sanguin  et  le  sujet  jeune, 
quand  le  pouls  étant  élevé,  l'opération  sera  de  nature  à  ne  pas  donner  lieu 
à  une  perte  de  sang  considérable.  Dans  les  autres  cas,  on  devra  être  très 
résené  dans  l'emploi  de  ce  moyen  ;  car,  avant  l'opération,  même  chez  les 
sujets  en  apparence  les  moins  sensibles,  existe  un  état  nerveux  très  peu  favo 
rable  au  succès  des  émissions  sanguines. 

Les  antispaanodiques  réussissent  quelquefois  chez  les  femmes  nerveuses, 
ou  bien  chez  les  hommes  dont  la  constitution  se  rapproche  le  plus  de  celle 
de  ce  sexe.  Si  Ton  fait  usage  des  calmants,  ce  sera  avec  beaucoup  de  sobriété. 
On  n'ira  pas  jusqu'aux  narcotiques,  car  ils  pourraient  susciter  un  état  céré- 
bral contraire  au  succès  de  l'opération. 

Il  est  des  malades  dont  les  forces  doivent  être  relevées  par  des  toniques 
administrés  longtemps  avant  l'opération.  Pour  l'emploi  de  ces  moyens,  on 
de%Ta  hien  distinguer  la  faiblesse  générale,  celle  i[uï  provient  d'une  lésion 
viscérale,  de  celle  qui  est  due  h  la  maladie  pour  laquelle  on  va  opérer.  La 
première  est  difficile  à  sunnonter  ;  mais  enfin  les  toniques  sagement  admi 
Dîstrés,  et  longtem|)s  avant  l'opération,  peuvent  avoir  un  bon  résultat.  La 
faiblesse  dépendante  de  la  lésion  viscérale  est  plus  difficile  à  combattre,  et 
souvent  il  est  Impossible  de  la  vaincre.  (lelle  qui  est  due  à  la  lésion  qui  né- 
cessite l'opération  disparaît  peu  après  celle-ci.  C'est  le  cas  d'appliquer  ici  le 
fameux  axiome  :  Sublata  causa,  ioliihir  e/fectus. 

Pendant  l'opération,  on  fait  quelquefois  usage  de  quelques  excitants  :  ainsi 
on  donne  du  vin  chaud  sucré.  Il  ne  faut  pas  abuser  de  ce  moyen,  qui 
pourrait  favoriser  les  effets  d'une  disposition  inflammatoire. 

L'embarras  gastrique,  l'embarras  intestinal,  sont  combattus  efficacement 
par  les  vomitifis  légers  et  de  doux  purgatifs.  Dans  l'été,  sous  l'influence  de 
certaines  constitutions  médicales,  il  est  bon  de  ne  pas  négliger  ces  moyens. 
Certaines  opérations  nécessitent  plus  particulièrement  les  évacuants  préven- 
tif; ce  sont  celles  qu'on  pratique  sur  des  points  en  rappoit  avec  les  viscères 
abdominaux:  ainsi  quelques  opérations  pratiquées  sur  l'anus  et  le  rectum, 
sur  les  parties  génitales,  la  vessie. 

III.  —  Préparations  physiques  locales. 

Il  est  des  préparations  locales  qu'il  est  bon  de  ne  pas  omettre.  Ainsi  on 
devra  :  1*  Laver  la  partiet  et  la  raser,  si  elle  est  couverte  de  poils:  2*"  évacuer 
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les  réservoirs  voisins.  On  donne  des  lavements  avant  l'opération  de  h  taiDe, 
et  Ton  vide  la  vente  ivant  d'entrqirendre  h  tectiofl  de  la  symiAyse  dt 
pulNS  :  alors  ces  oirganes  s'affiiissent,  et  Ton  craint  moins  de  les  UesMr. 
S»  Qaelqaefbis,  au  lien  d'évacuer  un  liquide  ccmtemi  dans  un  résèi^oir,  oi 
le  laisse  s'accumuler:  ainsi,  quand  la  vesrie  contient  un  liquide,  la  taffle  ai- 
dessus  du  pubis  est  plus  bcile;  les  manœuvres  de  la  lithotritie  sont  aoari  moiii 
difficiles  et  moins  dangereuses,  h"*  On  instille  qudques  gouttes  de 
d'extrait  dA  belladone  entre  les  paupières  avant  Topératioti  dé  la 
On  fait  des  applications  (dus  ou  moins  éloignées  du  théâtre  de  ropérailit 
dans  le  but  de  détourner  une  humeur  ou  rfaritation  :  c'est  ainri  qu'on  phtt 
un  védcatoire  à  h  nuque  avant  l'opération  de  h  cataracte,  qu'on  anApe 
un  cautère  pour  remidacer  une  ancienne  sn[qpuration  qui  va  ttre  tarie  Cet 
exutoireoukssétonssofit  aussi  indiqués  quand  fl  existe  une  lésimi  viàoMe. 
Mais  ne  vaudrait-il  pas  mieux  alors  s'abÂ^iir  de  toute  opération  oa  ne  h 
pratiquer  que  quand  la  léskin  profonde  a  diqMm? 

IV.  ~  Aides  et  assistants. 

Après  avoir  fait  choix  du  procédé  et  tracé  le  plan  de  l'opération»  apris 
avoir  prévu  tout  ce  qu'il  a  pu  {H^voir,  le  chirurgien  s'adjoint  des  aidei  qa 
copnaissent  l'opération  et  la  manière  d'opérer,  qui  tiennent  doiibieiiiem« 
succès  de  l'opération,  dans  l'intérêt  du  malade  et  de  l'opérateur.  Us  domM 
connaître  tellement  les  habitudes  de  cdui-ci,  qu'au  moindre  signe  ik  poiamt 
exécuter  ses  ordres  avec  inteUigence. 

Quand  11  8*agit  d'une  opération  très  difficile,  quand  une  grande  respon- 
sabilité pèse  sur  l'opérateur,  il  peut  se  faire  assister  par  des  confrères  hnâ 
placés  dans  son  estime  et  qui  se  sont  déjà  montrés  bienveillants  pour  ha. 
Que  jamais  le  désir  de  jeter  de  l'éclat  sur  une  opération  ne  vous  porte  I 
multiplier  le  nombre  des  assistants.  Vous  pourriez  bien  ainsi  diminuer  ki 
chances  d'indulgence.  Un  certain  luxe  dans  le  personnd  assistant  n'est  pio* 
fitable  ni  au  malade  ni  au  diinirgien  ;  un  mot,  un  geste  même,  pourroiM 
compromettre  votre  opération  I..e8  professeurs  de  clinique  chirurgîcaie  ne 
peuvent  choisir  les  assistants;  les  convenances  et  un  sentiment  d'humanité 
devraient  donp  obliger  ccux-d  à  un  silence  rdigieux  en  présence  de  h 
misère  qui,  par  ses  douleurs,  leur  dispense  des  lumières  si  nécessaires  à  lenr 
instruction. 

V.  —  Appareil. 

L'appareil  se  compose  de  trois  ordres  d'objets  :  1°  ceux  qui  ont  pour  but 
de  prévenir  un  accident  {Mandant  Topération  ;  2"*  ceux  qui  sont  nécessaires 
aux  Hianosuvrcs  mêmes;  3"  ceux  du  pansement. 

Autant  que  possible,  l'opérateur  prépare  lui-même  l'appareil  ;  il  en  < 
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louU»  les  pièces  qu'il  place  sur  un  plateau  dans  Tordre  suivant  lequel  elles 
doiveot  élre  employées.  S*il  couûe  ce  soin  à  un  aide,  il  doit  en  faire  la 
revue  avec  le  plus  grand  soin.  Un  premier  plateau  contiendra  donc  les 
instruments»  ou  les  objets  nécessaires  à  la  suspension  du  cours  du  sang,  à  la 
répression  d*une  hémorrhagic  :  ainsi  plusieurs  compresseurs,  le  garrot,  ou 
mieux  le  tourniquet,  une  pelote,  un  bandage  comprcssif.  Le  second  liteau 
doit  contenir  les  iustrumenUi  indispensables  à  Tesixice  d*o|)ération  qui  va  être 
pratiquée.  Quand  c'est  une  opération  importante,  il  faut  doubler  celte  partie 
de  l'appareil,  car  les  premiers  peuvent  s'altérer,  être  mis  hors  de  service.  Il 
est  d*ailleurs  quelquefois  nécessaire  d'en  employer  plusieurs  en  même  temps. 
Ainsi  Dopuytren  a  été  obligé  d'appliquer  successivement  quatre  pinces  de 
Museux  pour  extirper  une  tumeur  fibreuse  du  sinus  maxillaire.  Ce  second 
plateau  doit  aussi  contenir  des  instnunents  ou  objets  qui  peuvent  être  utiles 
dans  toutes  les  opérations  :  ainsi  des  bistouris  de  diverses  formes,  des  pinces 
à  ligatures,  des  lils,  des  aiguilles  à  suture,  des  serres-fmes,  des  cautères,  etc. 

Ln  troisième  plateau  recevra  les  pièces  du  pansement.  Les  voici  selon 
l'ordre  de  leur  application  (je  sup{X)sc  h  pansement  classique  d'une  ampu- 
Ution)  :  bandeleUes  agglutinatives,  linge  fenCaré  enduit  do  cérat,  cliarpie  fuie 
disposée  en  plumasseaux,  compresses  longuettes  simples  et  drmbles,  bandes. 
Toutes  ces  pièces  doivent  encore  être  doubles,  dans  la  prévision  d'un  second 
pansement  qu'une  hémorrhagic  pourrait  promptcmeiU  nécessiter.  De  l'eau 
chaude  et  froide,  des  éponges,  complètent  ce  dernier  ap[)areil.  Des  sels, 
quelques  liqueurs  spiritueuses,  peuvent  devenir  nécessaires  |)our  ranimer 
les  sujets  très  faibles  ou  pusillaninu*s.  Je  crois,  pour  mon  compte,  que  cet 
appareil  des  amputations  pourrait  être  singulièrement  simplifié,  puisque  je 
me  couteuterais  de  serres- fines  et  de  compresses  mouillées. 

I^  choix  de  la  lumière  est  une  chose  im|)oi1ante.  La  lumière  solaire  éclaire 
mieux.  Mais  ou  ne  peut  pas  la  diriger  à  v(»lonté,  et  il  est  des  positions  du 
malade  qui  nécessitent  l'emploi  de  la  Imnière  artificielle  ;  on  doit  aloi*s  se 
procurer  plusieurs  bougies. 

VL  —  Position  du  malade  ,  des  aides  et  de  l'opérateur. 

Le  chirurgien  doit  pbcer  le  malade,  les  aides  et  lui-même  convenable- 
meot  La  position  horizontale  convient  le  mieux  au  malade,  notamment 
pour  les  opérations  pratiquées  sur  le  tronc  et  les  membres  inférieurs,  sur- 
tout quand  on  veut  employer  le  chloroforme.  Dans  les  grands  hôpitaux, 
ramphithéâtre  contient  un  lit  ou  table  d'o|)ération  ;  ce  meuble  est  élevé,  peu 
large,  très  solide;  il  peut  quelquefois  être  tourné  dans  tous  les  sens  à  l'aide 
d'un  pivot  En  ville,  on  y  supplée  par  une  commode,  une  table  de  cuisine. 
ijes  nieuMts  étant  lourds  seront  plus  fixes  et  pins  solides.  On  les  place,  autant 
que  possible,  non  dans  la  piècx"  où  doit  être  le  malade  après  roi>ération,  mais 
dans  une  pièce  voisine,  près  d'une  fenêtre. 
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le  malade.  Trtê  raranent  m  k  laisse  debont  On  dte  des  eas  tris  exeeplioiH 
nels  où  repératkm  de  la  cataracte  a  été  pratiquée,  te  dûurgien  et  le  malade 
étant  dans  cette  dernière  position. 

De  nos  jours,  on  ne  lie  plus  le  nulade,  on  lui  fait  grâce  de  ces  apparrib 
qui  ressemblaient  trop àcetix  des  tortures.  Senknient,  pour  les  tailles  péri^ 
néales,  quelquefois  on  fixe  ayec  une  bande  les  mains  aux  pieds.  On  poomlt 
s*en  dispenser  chez  l'adulte.  Une  fois  résolu,  un  sujet  raisonnible 
Topération  jusqu'à  la  fin.  La  crainte  venant  id  au  secours  de  la 
reste  immobile,  parce  qu'il  sait  que  les  mouvements  lui  feront 
plus  souvent  tes  instruments,  qui  dors  pénétreront  davantaga  Les 
mouvements  sont  toujours  domptés  ou  bornés  par  des  aides,  qui, 
certains  cas,  se  contentent  de  les  diriger.  L'immol»lité  complète  est 
impossible,  quels  que  soient  le  nombre  et  la  force  des  lacs.  £l!e  ne  peut  é&e 
que  le  résultat  d'une  volonté  ferme  de  la  part  du  nialade  ;  aussi,  dans  ks 
opérations  minutieuses,  difficiles,  on  n'obtiendra  rien,  si  le  malade  n'a  pis 
un  grand  courage  ou  une  complète  résignation.  A  l'imitation  de  Dupaytrai, 
on  devra  bien  expliquer  au  malade  que  si  des  aides  s'emparent  de  lui,  ce 
n'est  pas  parce  qu'on  se  méfie  de  son  courage.  Si  on  les  assujettit,  c*est  pov 
donner  un  point  fixe  aux  diflërentes  parties  du  corps  et  rendre  ainsi  Topè- 
ration  plus  sûre,  plus  facile.  Cette  marque  de  confiance  produit  souvent  h 
plus  heureux  effet  Par  te  chloroforme,  on  peut  complètement  abolir  hs 
mouvements  et  rendre  tout  à  fait  inutiles  les  lacs  et  les  aides  coercitifr. 

L'aide  le  phis  inteUigent  est  placé  vis-à-vis  du  chirurgien;  c'est  celui  qui 
te  seconde  te  mieux  :  on  peut  dire  qu'il  opère  avec  lui  ;  il  lie  tes  vaisseaux 
ouverts,  les  saisit  ou  les  comprime  ;  il  écarte  les  tissus,  les  tend,  les  abetergey 
et  facilite  ainsi  l'action  des  instruments.  Un  aide  non  moins  précteux  est 
celui  qui  comprime  les  troncs  artériels  quand  il  s'agit  d'une  ampatation.  Cet 
aide  doit  être  choisi  avec  te  plus  grand  soin  ;  il  doit  surtout  s'occuper  de 
la  compression,  mais  le  reste  de  l'opération  ne  doit  pas  lui  être  étranger. 
Je  dirai  plus  tard  pourquoi. 

Si  l'on  se  sert  de  la  lumière  artificielle,  un  troisième  aide  dirige  une  bougie 
ou  deux  sur  les  points  qui  doivent  être  le  mieux  éclairés.  D'autres  aides 
fixent  les  membres,  le  tronc,  la  tète,  mais  sans  accabler  le  malade  ;  ib  ne 
doivent  agir  que  quand  il  y  a  nécessité.  Si  tous  ces  aides  sont  bien  clioisii 
et  bien  placés,  silencieux,  attentifs  et  prévenants,  ils  obéiront  tellement  à 
un  regard,  à  un  geste  du  chirurgien,  qu'ils  devineront  ses  ordres.  Cette 
harmonie,  cet  ensemble  dans  les  manœuvres,  sont  appréciés  non-seulement 
par  les  assistants,  mais  quekfuefois  |)ar  les  malades,  malgré  leurs  souffrancft. 
De  là  plus  de  confiance  et  plus  de  chances  fxmr  le  succès. 

Le  chirurgien  est  plus  souvent  debout  :  aussi  devra-t-il  dresser  à  sa  taiBe 
le  lil  ou  la  table  sur  laqr.elle  on  couche  le  malade*.  Pour  l'opération  de  h 
cataracte,  le  chirurgien  est  ordinairement  assis.  Pour  les  amputations  des 
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membret»  il  change  de  podtion;  il  met  d*abord  un  genoa  ï  terre  et  lemUe 
s*accroapirt  il  ae  relève  peu  à  peu,  et  se  penche  ensuite  en  arant 

VII.  —  Suspension  du  cours  nu  sano. 

L'opérateur  puise  une  grande  aftsurance  dans  la  porsuasiou  ({u*!!  a  d*éviter 
une  hémorrhagie  grave  pendant  l'opération  :  aussi  doit-il  donner  le  plus  grand 
ft>in  an  choix  des  aides  et  des  moyens  employés  pour  suspendre  le  cours 
du  san^  Cette  manœuvre  préalable  est  surtout  nécessaire  quand  il  s*agit 
d'ampater  un  membre,  d*opérerun  anévrysme  par  l'ancienne  méthode,  d'ex- 
tirper une  tumeur  dans  une  région  riche  en  vaisseaux  artériels.  Si  l'on  ne 
suspend  pas  le  cours  du  sang,  l'Iiémorrliagie  peut  compromettre  doublement 
le  sort  de  l'opéré,  en  épuisant  ses  forces,  en  augmentant  les  difficultés  de 
Topération.  Il  faut  donc  arrêter  le  sang  dans  le  tronc  artériel  dont  les  divi- 
sions arrosent  la  n^ion  qui  va  devenir  le  théâtre  de  l'action  chirurgicale. 

Il  est  des  opérations  qu'on  ne  peut  pas  simplifier  par  la  suspension  préa- 
lable du  cours  du  sang  :  ce  sont  celles  qu'on  pratique  dan3  la  région  sons- 
hyoïdienne,  sus-claviculaire,  sur  la  poitrine,  à  l'abdomen,  au  périnée.  Ici, 
quand  Topérateur  manque  de  sang-froid,  la  vie  du  mahide  est  fortement 
compromise.  Dans  les  autres  opérations  qui  permettent  l'emploi  des  moyens 
hémostatiques  préventife,  les  aides  peuvent  être  d'un  grand  secours  au  chi- 
nirgien. 

Le  plus  sâr  moyen  de  suspendre  la  circulation,  c'est,  sans  nul  doute,  la 
ligature  de  l'artère.  Mais  elle  constitue  déjà  une  opération  sanglante  qui, 
pn  elle-même,  présente  quelquefois  autant  de  difficultés,  expose  aux  mêmes 
dangers  que  l'opération  pour  la  sûreté  de  laquelle  on  voudrait  la  pratiquer. 
Opendant  il  est  des  cas  où  cette  ligature  doit  être  préférée  :  ainsi,  pour  cer- 
taines opérations  très  graves  de  la  face,  pour  l'extirpation  de  quelques  tumeurs 
dans  la  profondeur  de  la  région  parotidienne.  Ici  la  compression  de  l'artère 
rarotîde  primitive  ne  pourrait  être  ni  assez  sûre,  ni  assez  prolongée  ;  elle  ne 
serait  donc  pas  une  garantie  suffisante  contre  i'hémorrhagic,  pendant  et  après 
l'opératioo.  Après  l'opération,  une  foule  de  petites  artères  de  cette  région  ne 
(Meuvent  être  liées,  car  elles  ne  donnent  pas  toutes  k  l'instant  de  leur  divi- 
sion, et  elles  causent  plus  tard  une  hémorrhagie  qui  oblige  le  praticien  à  lever 
trop  promplement  le  premier  appareil,  ce  qui  n'est  jamais  sans  inconvénient. 
On  pratique  quelquefois  une  ligature  préalable  pour  certaines  amputa- 
tions. Ainsi,  dans  les  premiers  procédés  de  désarticulation  de  l'humérus,  on 
cooimeoçait  par  une  ligature  de  la  principale  artère  du  membre  supérieur, 
(leux  qui  suivent  le  procédé  de  Larrey  pour  la  désarticulation  de  la  cuisse, 
lient  d'abord  la  fémorale.  J'ai  vu  lloux  se  confonner  à  ce  précepte.  Cepen- 
dant OD  peut  dire  qu'aujourd'hui  la  rapidité  dans  l'exécution  des  désarticu- 
lations est  devenue  assez  commune  pour  qu'on  néglige  presque  toujours  la 
ligature  préalable.  J'ai  pratiqué  la  désarticulation  de  la  cuisse,  en  commen- 


J 
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çmi  par  un  lambeau  antériear  qui  coiapreoait  i'aitère  craralè.  M. 

qui  voulut  bieii  me  fiervir  d'aide»  lia  l'artère  avec  la  rapidité  qoe  je  «El 

achever  le  reste  de  Topération. 

La  compresskm  est  un  euellent  moyen  bémoatatîque  prévendf;  c'catdi 
moins  le  plus  souvent  applicable.  En  pariant  des  maladies  des  artères,  jlni- 
qiierai  tous  les  procédés  de  compression  et  les  régions  oA  elle  est  k  |hi 
efficacea»ent  appliquée*  Je  puis  dire,  par  anticipation,  que  le 
presseur,  c'est  le  doigt  d'un  aide;  aussi  le  cliiruipcn  doit-il 
compressiez»  celui  de  ses  élèves  qui  possède  le  (dos  de  sang-fioâd  et  imi$^ 
naissances  anatomîques  les  plus  positives.  On  ne  doit  pas  ptacer,  tammêm 
le  fait  quel^piefois,  cet  aide  dans  l'impossibilité  de  voir  les  temps  4e  la  fi^ 
nœuvre;  il  faut,  au  contraire,  qu'il  les  suive  tous,  pour 
de  l'opération  qui  hd  est  confiée  est  bien  ezécutée.  C'est 
le  pouce  qu'on  eierce  la  compression  ;  il  est  appliqué  par  ta  faoe 
sur  la  partie  de  l'artère  qui  a  un  point  d'appui  osseux,  et  par 
solide.  I/axe  du  doigt  doit  être  dirigé  peipendiculairenieot  A  TasB  im  im- 
seau.  Sur  le  dos.de  ce  doigt  on  applique  le  pouce  ou  les  autres  doigtoésll 
main  opposée,  et  quelquefois  les  doigts  d'un  autre  aide,  si  l'opératioB  se  pm- 
looge  trop  et  si  la  iatiguc  de  l'aide  principal  le  met  dans  l'imposnlNlilé  di 
continuer  efficacement  la  compression.  Cependant  si,  comme  je  le 
tard,  on  se  persuade  combien  peu  la  compression  doit  être 
interrompre  le  cours  du  sang  dans  un  tronc  ariériel,  on  verra  qu'elle  piH 
être  très  longtemps  exercée  par  un  seul  doigi  et  par  le  même  indifids,  sa» 
qu'il  en  résulte  une  trop  grande  fatigue.  Ou  peut  aussi  exercer  la  compresM 
d  une  manière  avantageuse  avec  les  quatre  derniers  doigts,  disposés  panllfr- 
lement  à  la  direction  de  l'artère,  comme  pour  explorer  le  pouls.  Lacoa- 
pression  avec  les  doigts  esK  pour  ainsi  dire,  intelligente,  car  elle  peut  êUf 
suspendue,  re|)rise,  selon  les  besoins  de  roj)ération,  et  la  rapidité  des  omm- 
vements  de  l'aide  peut  suivre  la  rapidité  des  mouvements  du  malade.  Pir 
cette  comiNression  digitale^  après  une  amputation,  après  avoir  lié  la  priad* 
pale  artère,  on  peut  faciliter  la  rediercbe  des  artères  du  second  ondre,  qri 
restent  enfouies  dans  les  chairs,  en  les  faisant  donner.  Pour  cela,  l'aîb 
chargé  de  la  compression  la  suspend  pour  y  revenir,  s'il  y  a  encore  plasieaif 
artères  à  lier  dont  le  jet  ou  un  petit  moignon  rouge  ibrmé  par  un  caillot  san- 
guin aura  décelé  la  place.  Quand  le  malade  s*agile,  le  doigt,  comme  je  l'a 
dit,  peut  suivre  ses  mouvements  sans  abandonner  l'artère.  Dans  oertaÎBes 
régions,  et  dans  certaines  circonstances,  ou  est  obligé  d'abandonner  ce  pré- 
cieux moyen  de  compression  ;  on  a  recours  aloi^  à  d'autres  compraMenn. 
Ainsi,  pour  le  creux  sus-claviculaire,  on  emploie  quelquefois  une  pelote. 
Mais  ici  la  main  de  Taide  est  encore  nècessaiix^;  c'est  seulement  un  coqp 
intermédiaire  qu'on  ajoute.  Cette  compression  est  bien  moins  sûre  que  le 
doigt  seul  ;  elle  peut  plus  facilement  être  déplacV^e  Cette  pekHe  a  été  aasiî 
fixée  au  bout  d'un  manche  à  cachet  :  bientôt  on  la  verra  faire  partie  umm 


Fig.  12.; 
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tielle  det  compresseurs  de  Petit  et  de  Dopuytren.  La  pelote  seule  ou  avec  un 
nanche  n^ent,  ea  dernière  analyse,  qu'un  ajoutage  des  doigts  :  avec  elle,  la 
oompressioD  peut  C*tre  suspendue,  reprise  comme  tantôt;  mais  elle  a  bien 
■oins  de  précision,  car  la  pelote  ne  suit  pas  les  mouvements  comme  le  doigt* 

Quand  on  ne  peut  pas  compter  sm-  l'habileté  d'un  aide,  à  la  campagne, 
pv  eiemple,  où  quelquefois  on  n'a  autour  de  soi  que  des  personnes  étran- 
Bicts  à  Tan,  on  a  recours  aux  compresseurs  mécaniques.  Il  en  est  trois  : 
le  garrot,  cpii  est  le  plus  ancien,  et  l'on  peut  ajouter  le  plus  sûr.  Je  le  repré- 
WÊKÊit  iri  appliqué  sur  le  bras  (fig.  12).  On  voit  que  c'est  un  fort  cordon  qui 
oMMirp  deui  fois  k*  membre  ;  il  y  a  sur  un  point  de  la  circonférence  de  celui-ci 
ne  compresse  épaisse  qui  forme  coussinet  ; 
de  est  appliquée  sur  le  trajet  de  l'artèie  a  ; 
nr  on  pomt  opposé  est  une  autre  compresse 
netoiif  erte  d'une  plaque  de  corne,  qui  [)cut 
!dne  de  cuir,  de  carton,  6.  Le  cordon  passe 
lonc  deui  fois  sur  les  deux  pièces  de  l'appa- 
reil ;  il  est  noué  et  peu  serré.  Kntie  le  double 
XNidou,  on  insinue  un  bâtonnet  dans  le  sens 
le  Taxe  du  membre,  on  Tincline  sur  un 
:Mé;  on  le  fait  tourner  en  moulinet,  d'où 
me  torsion  des  cordons,  un  rapprochement 
les  deux  compresses;  enfin  une  constriction 
lu  nn^nibre  dont  la  circnialion  est  arrêtée. 
l'est  certainement  là  un  moyen  d'une  grande 
ûreté  d'action  et  d'une  acquisition  encore 
4ns  facile;  aussi  c'est  celui  qu'on  devra  eni- 
iloyer  quand  on  sera  privé  des  ressoiuTes  et 
les  aides  qu'on  trouve  généralement  <lans 
es  grandes  villes,  et  surtout  dans  les  grands 
lôpitaux. 

La  fixité  et  la  sûreté  du  garrot  viennent 
le  ce  qu'il  agit  avec  énergie,  non-seulement  sur  deux  points  du  membre, 
nais  plus  au  moins  sur  toute  la  circonférence.  Les  avantageas  de  l'action 
lirculaire  impliquent  des  inconvénients  :  ainsi  le  garrot  ne  peut  être  appliqué 
|ue  sur  un  espace  assez  étendu  ;  il  ne  sert  donc  pas  à  la  racine  des  membres. 
ÏB  conçoit,  ensuite,  qu'un  lien  circulaire,  |)our  agir  sur  lc»s  artères  profondes, 
Mt  porter  très  loin  la  constriction  ;  de  là  un  obstacle  à  la  rétraction  des 
ooides  pendant  les  amputations,  et,  cpiand  l'opération  a  une  certaine  durée, 
1  oottosion  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  et  môme  des  muscles.  Cependant, 
i  Ton  a  de  tri-s  bonnes  raisons  d'éviter  toute  perte  de  sang,  si  l'amputation 
toit  être  faite  dans  le  \oismage  du  pied  et  de  la  main,  le  garrot  pouvant  être 
ppliqué  foin  du  théâtre  de  ro|>ération,  jiar  exemple  à  la  cuisse,  au  bras,  il  y 
«a  an  a?antage  I  l'empfoyer. 


hh  nOUGOMËflES. 

C'en  pour  éviter  les  IncooTéDienCf  da  gurroc  que  J.  «L  PiCk 
rotirni'7t«af,  que  je  rqiréiente  id  tveeh  iiKkU^ 
On  voit  qo*il  est  oonipoié  do  deux  pdotei.  La  snp6rieare  art  d*aboid  ma 
quèe  Air  le  trajet  de  Tirtèref  Tinférieure  sur  le  point  oppooé  da  maiM 
Ces  deux  pdoteg  ftont  rénnies  par  un  ruban  de  hdne  qoi  oomplte  b  €a«k 
Le  ruban  paase  soua  la  pelote  inférieure,  remonte  sur  un  cOcé  de  h  phf» 
de  métal  qui  domine  h  pelote  supérieure  ;  il  traveree  cette  plaque  de  hïs 
en  bas  pour  aller  gagner  la  pelote  supérieure,  la  traverser  auni,  etranoAto 
vers  Tautre  côté  de  la  plaque  de  métal,  qu'il  traverse  alors  de  Imi  ca  hflfc 
Enfin,  à  ce  bout  de  ruban  est  une  boude  dans  laquelle  pasK  Taiitre  htâ^ 
et  qui  les  fixe  tous  deux.  Une  vis  de  rappel  traverse  la  plaque  de  métal,  et  la 
arc-bouter  contre  la  pelote  supérieure.  '£n  faisant  marcher  cette  vis,  oa  It 
remonter  la  plaque  de  métat  on  l'élo^ne  ainsi  de  la  pelote  correapoad«aa 
U  faut  donc  que  le  ruban  occupe  tout  ce  nouvel  espace,  d'où  une  actnav 
les  deux  pdotes,  qui  tendent  à  se  nip|Mxx:her,  et  compriment,  par  oooséqMtf, 
le  corps  intermédiaire,  c'est-à-dire  le  membre,  et  cehsnr  les  points  qui  cv- 
req[iondeiit  aux  deux  pelotes. 


Kig.  13. 


Fir  14 


Cet  instrument  est  d'une  application  facile.  I^  compression  qu'il 
étant  liinitéc  à  un  point  du  membre,  la  circulation  veineuse  peut  encore amir 
lieu,  et  les  muscles  se  rétractent  au  besoin.  Mais  le  tourniquet  est  plus  fin* 
Icnient  déplacé  que  le  garrot,  dans  les  cas  d'amputation  :  on  ne  peut  pis 
l'improviser  quand  on  se  trouve  loin  de  son  arsenal  et  d'un  mécanicien,  ce 
qui  peut  être  fait  pour  le^garrot 

Le  compresseur  de  Dupuytren  (fig.  \l\)  n'a  pas  de  ruban,  il  n'eolourepas 


OPÉRATIONS  EN  (;ÉNÉRAL.  ft3 

mt  le  membre  :  c'est  un  arc,  c'est-à-dire  deux  tiers  d'un  cercle  de  métal 
ne  extrémité  est  percée  par  uue  vis  qui  porte  une  pelote  propre  à  être  pous- 
se vers  le  membre  ;  l'autre  extrémité  est  munie  d'un  simple  coussinet.  Il 
a  au  milieu  de  l'arc  uue  brisure  ;  là  est  une  disposition  qui  fait  qu'une 
KMtié  entre  dans  l'autre,  ce  qui  met  l'arc  en  rapport  avec  le  membre  sur 
«iqd  OB  Teut  agir.  On  voit  donc  qu'il  y  a  une  partie  de  la  circonférence 
D  membre  qui  n'est  pas  entourée  par  cet  instrument,  ce  qui  permet  son 
mplot  flor  des  points  où  les  autres  compresseurs  seraient  inapplicables.  Mais 
et  insdiunent  est  très  lourd,  assez  diflBcilc  à  entretenir  ;  on  le  rencontre 
Boore  moins  facilement  que  celui  de  Petit,  qui  est  dans  toutes  les  boites  à 
mpatatîoD,  de  sorte  qu'il  est  peu  usité.  Cependant  Dupuytren  le  louait  beau- 
mp,  eC  l'utilisait  dans  les  cas  où  il  voulait  traiter  d'abord  un  anévrysme 
ir  la  compression  d'une  artère,  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  la 
imeiir.  D'ailleurs  ce  compresseur  peut  être  appliqué  dans  des  cas  où  celui 
e  Petit  ne  pourrait  l'être  :  ainsi  pour  la  compression  de  l'artère  du  pli  de 


III.  —  Suspension  de  la  sensibilité.  Des  agents  anesthêsiques. 

Ce  serait  certainement  un  immense  service  à  rendre  au  malade  que  de 
Bspendre  la  sensibilité  dans  la  région  sur  laquelle  on  opère  ;  la  douleur  est 
Nivent  une  des  causes  qui  font  redouter  l'opération  ;  quand  elle  se  pro- 
Mgc,  elle  fait  éprouver  à  l'organisme  une  perte  nerveuse  qui  équivaut  à 
ine  perte  de  sang,  car  on  peut  dire  qu'il  y  a  des  pertes  nerveuses  comme 
les  pertes  sanguines.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  ces  grandes  faiblesses, 
et  abattement  profond,  qui  sont  quelquefois  la  suite  d'opérations  longues, 
kmloureuses,  et  qui  cependant  n'ont  pas  été  remarquables  par  la  perte  de 

[  L'idée  d'abolir  la  sensibilité  dans  les  régions  du  corps  sur  lesquelles  on 
Nratique  des  opérations  n'est  pas  nouvelle.  Au  rapport  de  M.  Stanislas 
Inlien  (i),  les  Chinois  employaient,  dès  le  commencement  du  m*  siècle  de 
l'ère  cbrétieniie,  une  préparation  de  chanvre,  dans  le  but  de  paralyser  mo- 
mentanémeot  la  sensibihté.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  patient  devenait 
luasi  insensible  que  s'il  eût  été  plongé  dans  Tivresse  ou  pris  de  vin.  D'après 
M.  Velpeau  (2),  les  anciens  arrivaient  au  même  résultat,  en  faisant  usage  de 
b  pierre  dite  de  MemphU  réduite  en  poudre  et  dissoute  dans  le  vinaigre,  de 
h  mandragore,  etc.  Les  chirurgiens  du  moyen  âge  avaient  recours  à  une 
éponge  imbibée  de  sucs  de  morelle,  de  jusquiame,  de  ciguë,  de  laitue,  de 
s;  ce  petit  appareil  était  mis  sous  le  nez  des  malades  pour  les 
pendant  les  opérations.  H.  Davy  s'est  servi  avec  avantage  du 


(1)  Compta  rvncCtis  de  t^Acadétnie  det  sciences,  février  1849. 

(2)  Notice  Ine  à  la  léance  aonoelle  de  TAcadémie  des  Kîencea. 


kS  PROLÉGOMËMES. 

Les  appurdb  de  MM.  huer  et  Gbirrière  consisteiit  ea  un  tiâtiaâ  1] 
(fig.  15)  de  forme  et  de  diineosioiis  Tariables;  ib  ont  den  tubahmi  fÉl 
peuvent  être  ouvertef»  ou  fermées  par  un  robinet  coimmuL  Dans  uk  Îb\ 
tubuhuwA  on  verse  Téther  qui  va  dans  le  récipient;  l'autre  laiawpMM 
long  tube  flexible  de  caoutchouc  tttf^  qui  se  termine  par  un  l^oiit  ooodiea  | 

de  forme  et  de  dimenaiiHiB  hpn- 


voir  être  appliqué 
sur  la  bouche;  Ce  tube  a  prtidi 
son  extrémité  libre  deux  Mi- 
papes,  dont  .l'mie  s*pime  m 
moment  de  TiiMpiFalioii  pnr 
laisser  passer  Pair  et  Tétiier  con- 
tenu dans  le  fflaooo  avec  ds 
épcmges,  comme  dan  la  %  U, 
ou  sans  éponges;  rauUe  «Mpafs 
s'ouvre  au  momenl  de  ra|i* 
ration ,  et  force  Tair  eipM  à 
s'échapper  au  dehors»  aniîai  di 
rentrer  dans  le  vaM.  H  y  a  dif 
plus  une  pince  particulière  Ffri 
ferme  les  narines.  La  figure  15  représente  un  des  premien  modèlçs  d| 
M.  Gharrière.  Phis  tard  je  ferai  connaître  le  dernier  modela 

M.  Mayor  a  imaginé  un  procédé  qui  a  pris  le  nom  de /»roctftf^  c/ii  tXNf/e.  Oa 
noue  autour  du  cou  du  malade  deux  angles  d'un  drap  ou  d'à 
un  vase  quelconque  (tasse,  assiette,  cuvette)  est  placé  et  maintenu 
sous  du  menton,  comme  un  plat  à  barbe  ;  on  renverse  de  bas  en  haut  la 
viette,  de  manière  à  recouvrir  en  même  temps  la  tête  et  le  vase  qui 
Féther.  Cet  appareil  permet  au  malade  de  causer  avec  le  médecin,  qui  peM 
juger  ainsi  des  sensations  qu'il  éprouve,  des  progrès  de  réthérisatkm.  Miii 
le  visage  étant  soustrait  à  la  vue  de  l'opérateur,  celui-ci  ne  peut  appfécier 
toutes  ses  expressions,  ce  qui  est  un  grand  inconvénient  L'appareil  di 
M.  J.  Roux  n'a  pas  cet  inoHivénient  Le  voici. 

Mettant  li  profit  l'idée  de  31M.  PorU  (de  Pavie)  et  Herapath  (de  Pr^^}»  le 
professeur  de  Toulon  a  proposé  un  sac  assez  semblable  pour  la  fomieheehi 
dont  se  servaient  les  dames  (fig.  16).  Il  peut  s'ouvrir  et  se  fermer  an 
d'un  cordon  à  coulisse  ce.  Il  a  sur  le  milieu  une  ouverture  o  grande 
une  pièce  d'un  franc.  Ou  met  au  fond  des  éponges  ou  des  compresses 
d'éther.  Le  malade  plonge  le  nez,  la  bouche  et  le  menton  dans  la 
ouverture,  et  l'on  serre  la  coulisse  avec  les  petits  cordons.  La  petite  ouver- 
ture 0  qui  perce  le  corps  du  sac  est  d'abord  ouverte  ;  on  la  ferme  avec  une 
cheville  D,  au  moment  où  le  malade  tolère  réther  et  si  l'on  désire  hâter  soa 
action.  Quand  je  nie  sers  du  chloroforme,  je  laisse  presque  toujours  la 
pape  ouverte. 
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Il  est  facile  d'improviser  iin  sac  à  iHhérisation.  Une  compresse  est 
plii'C  en  deux;  avec  des  épingles  on  fenne  deux  cotés  de  cette  espèce  de 
cam'  long;  reste  un  côté  ouvert  :  c'est  celui  par  lequel  le  nez  et  la  bouche 
plongeront  dans  ce  sar,  au  fond  duquel  on  placera  quelques  petites  éponges 
imbibées  d'étiier  ou  de  chlorofonne.  Si  Ton  se  sert  de  cette  dernière  sub- 
stance, on  fera  bien  d'emporter 

avec  des  ciseaux  un  disque  du  Fig.  I6. 

linge  «  grand  comme  une  pièce 
de  \ingt  sous,  vers  le  milieu  du  . 
sac  :  ce  sera  la  soupape. 

De  ce  sac  ainsi  improvisé  à  ce 
qu'on  a  appelé  inhalateurs  i'»- 
^nn^Me5,iln'yaqu'unpas.  Ici 
on  cliarge  de  vapeur  anesthésique 
Tair  cpie  l'inspiration  attire  à  tra- 
vers le  tissu  de  ces  inlialateurs. 
L'application  de  linges  imbibés 
d'éthersurles  ouvertures  respira- 
toires a  quelquefois  été  suffisante 
pour  produire  des  phénomènes 
aneï»thésiqucs.  En  Angleterre  et 
en  France,  on  se  contente  parfois 
de  placer  sous  le  nez  des  malades 
des  éponges  imbibées  d'éther. 
>lais  on  perd  ainsi  une  grande 
quantitéde  vapeur,  et  l'on  produit 
très  lentement  le  sommeil  anes- 
thésique. On  pourra  employer  ce  procédé,  dans  des  cas  exlemporanés,  cpiand 
on  ser:i  privé  de  toute  espèce  d'appareil.  Il  est  plus  applicable  à  l'administra- 
tion du  chloroforme,  qui,  par  son  extrOme  activité,  ne  doit  être  employé 
qu'en  petite  quantité. 

Après  avoir  versé  quelques  grammes  de  cette  substance  dans  une  éponge 
excavée  ou  sur  du  coton  accumulé  dans  un  verre,  ou  simplement  sur  un 
mouchoir,  ou  bien  encore  sur  un  morceau  de  linge  roulé  en  cornet,  il  suffit 
df  placer  sous  le  nez  du  sujet  le  corps  imprégné,  pour  que  l'inhalation  des 
\apenRi  qui  s'en  dégagent  détermine  Tanesthésie.  M.  Simpson  a  vanté  et  fait 
adopter  à  beaucoup  de  chirurgiens  français  le  système  des  inhalations  à  l'air 
libre.  J'ai  toujours  préféré  le  sac  de  ^l.  J.  Roux,  ou  celui  que  j'improvise  au 
moyen  d'une  compresse. 

2**  Dosage,  —  On  a  voulu  doser  l'agent  anesthésicpie,  ne  mettre  en  rap|x>rt 
avec  l'économie  que  la  quantité  exactement  nécessaire  |K)ur  produire  Tinsen- 
sibilité  sans  déterminer  d'accidents.  Le  problème  était  complexe  :  un  de  s(»s 
t^léinents  pouvait  être  obtenu,  il  l'a  été;  l'autre  étant  insaisissable,  le  problème 
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est  donc  resté  insoinhic.  On  coinjmMxl,  en  elTel,  qu'il  eut  possible  d'aioir  la 
ntesure  de  iacpinntité  delliernu  de  vapeur  qu^on  va  employer,  niais  oniM 
\H*ui  ()bl(4iir  la  niesnn*  de  la  rapacité  pulmonaire  et  suilout  de  la  toléraurr 
neneuse.  On  dosera  Téllier  tant  qu  on  voudra,  mais  on  ne  jaugera  jamais  le 
vaisseau  (pii  doit  le  rere\oir;  le |Mnirrait-on,  qn*il  faudrait,  pour  arrivera 
tm  résultat  prnli([ue,  a\oir  la  mesure  des  forces  absorlKinles,  amiiaUrelb 
dis|>ositions  du  s\stéme  ner\eu\  hlV'î^ard  do  l'agent  am^sthésique,  etc.  Or, 
conuu(î  tout  cela  est  fort  clianjçé  par  Tàiçe,  par  le  sexe,  par  la  maladie,  par 
rididsyncrasie,  fort  variable  chez  le  même  individu  et  eu  très  peu  deteni|i&, 
(»n  a  dû  renoncer  au  dosage  inalhématicpie.  l  ne  indication  plus  sûre  do 
mouKMil  où  il  faut  sus|R>ndreou  continuer  ToiKTat  ion,  diminuer  ou  augnicnlcr 
la  dose  de  l'agent,  est  plutôt  dans  une  observation  attentive  du  malade  lui- 
même  que  de  ce  qui  [)eul  se  pass<T  du  côté  de  Tappareil.  Il  i>st  vrai  que  l'ob- 
ser\ation  du  malade  est  alors  dinicil(%  qu'il  n'est  pas  toujoui'S  possible  de 
reconnaître,  de  distinguer  ras])liyxie  couuncnçante  d'une  éthérisatioii  pi^niUe; 
c'est  même  ce  cpii  fait  cpie  rétliérisation  e^t  loin  de  satisfaire  tous  te 
praticiens. 

:i"  /*/:fhwmènc'S  de  l'êthn-isation.  —  Il  y  a  d'alMird  un  picotement,  ira 
mal  à  la  gorge,  de  la  toux  provmpiéo  par  le  contact  irritant  de  Tét lier  sur  k 
lar\n\,  siu*  la  glotte*  qui  est  prise  de  s])asme;  angoisses,  mouvements  quel- 
quefois violents  ;  efforts  |H)ur  rei>ousser  l'appareil  ;  accnûss(*meiit  de  sécréliuD 
salixaire  el  bronchique.  Mais  les  ^  oies  respiratoires  s'habituent  |K^uà|)euau 
contact  d(*  Télher.  On  ne  cédera  dmic  pas  aux  efforts  du  malade,  ou  renga- 
gera seulement  à  Ioussct  à  son  aise  el  à  respin;r  aussi  naturellement  qnt 
possible.  Après  deux  ou  trois  minutes,  la  loux  cess<',  les  inspirât iuiLs  ont  lieu 
a\ec  plus  de  facilité,  et  deviennent  ûo  plus  en  ])his  profondes.  Le  malade 
comiueiice  alors  à  ressentir  une  espèce  de  bien-éire  qu'il  exprime  jiar  d*-» 
signes  a\ec  les  mains  et  les  yeux,  ou  bien  la  physionomie  prend  un  aîr 
d'élonnement.  Ouebpiefois  on  obser\e  alors  une  grande  excitation  :  puis  la 
vue  s'obscurcit,  les  idées  deviennent  toujours  plus  confuses,  et  il  naît  des 
rè\<'sle  plus.M>u\eul  agréables.  La  sensibilité  d<*vienl  de  plus  eu  plus  obtuse; 
euliu,  i(*  nialad<'  n'a  |)as  conscience  des  pi(pn'es  et  tiraillements  de  la  |ican 
qu'on  lui  fait  subir  pour  savoir  si  l'élhérisation  est  cmnpiète. 

■  D'après  les  l'echenhes  <Ie  >I.  Houis.son  {\\  si  l'on  examine  li»s  bruits  res- 
piratoires, pendant  la  durée  dv  l'éthérisation,  on  constate  qu'au  début  le 
Tuuriuure  \ésiculaire  se  fait  très  bien  entendre;  plus  tanl,  on  trouve  un  rille 
sibilant  pnKhiil  par  l'excitation  de  la  muqueuse  bronchique  el  par  sa  lurgni- 
c(Mice.  Plus  tard  encore,  le  mui  luure  vésiculaire  s*alTaiblit,  la  respiration  prenti 
le  earaclèn*  bronchique.  Si  la  torpeur  devient  très  profonde,  le  bniit  viWulain' 
di.sjKuaîl  el  fait  place  à  un  râle  sonore,  queI([uefois  entendu  à  distance,  et  coïn- 
ci<lani  a\ecune  n"S|)iration  lente,  courie.  embarrassée,  préludes  de  l'asphyvi**. 

^l)  Académie  des  sciences  el  lellrcs  de  Montpellier  y  1849. 
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Dans  los>  L*xpérieoces  cMitrcprisc^s  au  scmii  de  la S(Riété  médicale  allemande 
?  Parb  (1),  le  pouls  s'est  constamment  élevé  |)endant  les  trois  premières 
iiiut(*s  de  rinhalatiou,  puis  il  s*est  abaissé,  bien  que  sim  chiiïre  restât  tou- 
urs  Mi|)éricur  à  ce  c|u*il  était  dans  Tétat  normal.  Vers  la  huitième  minute, 

pouls  s*est  ivle^é  lK*auu)U|);  le  maximum  qu'il  a  atteint  a  été  de  17/!i  pul- 
liions  par  minute. 

M.  Lassaigne  (2)  a  analyse'^  le  sang  veineux  d'un  chien  soumis  à  Téthéri- 
ition.  H  a  constaté  que  ce  sang,  recueilli  avant  et  après  rcxpcriencc,  n'a 
1»  prés(*nté  de  diflen*nce  de  coloration  ;  cpie  la  composition  n'en  était  |)as  sen- 
iblenicnt  modifiée  ;  que  le  caillot  était  néanuMuns  plus  abondant  et  le  sérum 
D  plus  petite  quantité  dans  le  sang  recueilli  avant  (pi'apn^s  l'expérience.  ] 

Il  y  a  nécessairement  des  variétés  individuelles.  Ainsi  il  est  de^  sujets  qui, 
WL  premières  vapeurs  d'éther,  scmt  pris  d'une  irritation  tellement  forte  des 
oies  aériennes,  qu'on  est  obligé  d*interromprc  les  inhalations,  et  qu*il  faut 
e  livrer  à  plusieurs  tentatives  avant  qu'elles  puissent  être  supportées.  Quel- 
[uefois  même  on  a  dû  renoncer  à  l'éthérisation.  D'autres  sujets  n*s|)irent 
'éthiT  presque  cmimie  l'air  onlinaire  ;  chez  la  plu|)art,  toute»  k*s  fonctions 
le  relation  se  suspendent,  tandis  qu'il  en  est  chez  l(*s(|uels  certaines  sensa- 
ions  |)crsisteut,  |)endant  que  les  autres  sont  abolies.  Ainsi  il  en  est  qui  cess(Mil 
le  voir  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  et  qui  entendent  néanmoins  ce  qu'on  dit  ; 
«ulenient  il  leur  est  im|)ossil)le  (rarticuler  |m  S4*ul  mot,  et  ils  ont  la  conscience 
le  C4»tte  impossibilité  ;  ils  n'éprouvent  aucune  douleur  |)endant  l'opération. 
yautrcs,  sans  souffrir,  percoivtMit  cepcMidant  certaines  sensations  correspon- 
laoles  aux  divers  temps  de  ro|)ération  :  quekfues  o|)érés  croient  qu'on  les 
;nlte,  à  plusieurs  reprises,  avec  le  dosd*nn  canif. 

Les  différences  les  plus  remarcpiables  |)ortenl  sur  li*s  mouvements  involon- 
tires  qui  précèdent  le  sommeil.  Dans  b(*aucou|)  de  cas,  ils  sont  provoqués 
•eulement  par  les  agacements,  l(*s  douleurs  des  premières  inspirations.  Clhez 
m  grand  nombre  de  sujets,  une  vive  excitation  (*st  pnxluilt*  |)ar  la  première 
nfluence  de  Tétlier  sur  le  système  nerveux  ;  chrz  d'autres,  au  contraire, 
:eUe  excitation  n'est  prescfue  |)oint  obsen  able,  tellement  elle  est  mcMiérée. 

Ou  a  comparé  les  pliénomènes  de  l'éthérisation  <i  ceux  de  l'ivresse  alcooli* 
|ue.  L'ivresse  éthérée  offre  aussi  des  résultats  très  variables  suivant  les  sujets  ; 
Jle  est  wMiibre,  triste,  tacitunie,  ou  gaie  et  expansive.  De  même  qu'il  <*st  des 
ujels  réfractaires  à  l'actifmdes  alc(M)liquos  par  tem|)érament  ou  par  habitude, 
k  même  ou  en  trouve  qui  ne  sont  |)as  du  tout  influencés  |)ar  l'éther,  et  chez 
lesquels  il  n'y  a  qu'un  peu  d'assoupissement  ou  une  très  légère  excitation.  A 
lliûpital  du  Midi,  où  j'ai  à  traiter  des  lM)mmes  jeimeset  ayant  fait  ample  con- 
naissance avec  les  alcooliques,  j'ai  n*ncontré  des  cas  très  réfractaires  à  l'éther. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  après  la  sus|)ension  de  l'éthérisation,  le 

(1)  Gasette  médicale  du  6  février  1847. 

[2)  Comptes  rendus  de  VÀcadémie  des  icmces,  mtrf  1847. 
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réTeiialieo;  U  est  ordinairement  cl*une  certaine  gaieté.  IleatdoanuUeifK 
essayent  d'abord  de  parier  sans  coordination  ni  de  roots  ni  d'idées;  Jbie 
livrent  à  des  conversations  broyantes  ;  quelqaefob  on  observe  encore  in 
mouvements  désordonnés.  Quelques-uns  restent  calmes  avec  diiporilion  \h 
tristesse.  Ici,  encore,  on  observe  la  même  variété  de  phénomènes  qnl  la  sihe 
de  rivresse  elle-même.  Enfin,  après  cinq  on  dix  minutes,  les  mahfa  M 
retrouvé  leur  entière  connaissance,  et  sont  tout  à  bit  éveillés.  Reste  qoeiqse- 
fbis  un  peu  de  céphalalgie  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  réAM- 
sation ,  quelquefois  pendant  toute  la  journée. 

Les  rêves  erotiques  ne  sont  pas  rares  diez  les  jeunes  gens  soumis  à  TédKT. 

On  peut,  Si  la  rigueur,  indiquer  plusieurs  périodes  dans  h  sncoeamnds 
phénomènes  que  je  viens  de  faire  connaître  :  une  d'excitation  et  une  dîme»- 
sibiKté.  M.  Jobert  en  admet  une  tnHsième,  qui  serait  la  période  de  sn^par. 
Blandin  en  admettait  quatre  Plus  on  admettra  de  périodes,  jnotas  on  poom 
les  distinguer.  De  mes  deux  périodes,  la  première  correspond  an 
l'éther  dans  les  dernières  divisions  bronchiques,  à  son  absorption  par  les 
faces  pufamHiaires  et  Si  son  mélange  au  sang  ;  la  deuxième  à  l'action  de  l\ 
sur  les  centres  neireux,  dont  les  fonctions  se  trouvent  profondément 

[Plusieurs  physiologistes,  MM.  Serres  (1),  Fhmrens  (2),  Longet  (S),  stf 
étudié,  par  des  expériences  faites  sur  les  animaux  vivants,  l'influence  eiercfe 
par  i*éther  sur  le  système  nerveux. 

a.  D'après  M.  Serres,  si  l'on  applique  l'éther  sur  un  nerf  mixte,  on  aboli 
Texcitabilîté  de  ce  nerf  dans  tous  les  points  compris  au-dessous  de  la  partiefri 
a  été  soumise  à  l'action  de  l'éther,  et  cela  d'une  manière  définitive.  M.  Loogrt 
a  constaté  qu'on  produit  Finsensibilité  du  point  du  nerf  éthéfé  et  de  ceux  ifi 
sont  au-dessous,  mais  il  a  vu  persister  l'excitabilité.  Dans  un  premier  dcgié, 
c'est-à-dire  au  bout  d'une  minute  et  demie,  le  cordon  nerveux  est  insensible;  h 
contraction  volontaire  persiste  dans  les  muscles  auxquels  le  nerf  se  distrifaw: 
ce  qui  le  prouve,  c'est  que  ces  contractions  ont  lieu  lorsque  le  nerf  est  galva- 
nisé au-dessus  du  pomtéthérisé.  A  un  degré  plus  avancé,  c'est-à-dire  au  bail 
de  trois  à  quatre  minutes,  il  y  a  non-seulement  insensibilité  du  nerf,  mais  ce 
dernier  a  perdu  sa  faculté  motrice  volontaire  ;  toutefois  rexcitaUlité  du  nerf 
persiste.  Enfin  à  un  degré  plus  avancé  encore,  c'est-à-dire  après  doute  à  quisK 
minutes,  il  y  a  disparition  de  l'insensibilité,  de  mouvements  volontaires  et 
d'excitabiUté. 

b.  Si,  à  l'exemple  de  M.  Flourens,  on  met  la  moelle  épinière  à  déooonft 
sur  un  animal  éthérisé,  on  constate  que  Ton  peut  pincer,  piquer  ou  couper  ki 
cordons  postérieurs  de  ia  moelle  sans  que  l'animal  donne  de  signes  de  donkw; 
que  la  piqûre  et  la  section  des  racines  et  des  cordons  antérieurs  de  h  modk 

(1)  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences^  février  1847. 

(2)  Même  recueil. 

(3)  Archives  générales  de  médecine,  3«  série,  t.  Xllt. 
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lélerniiiient  pas  de  mouTcments  de  la  part  de  ranimai  Si  Ton  irrite  la  moelle 
iigée«  on  donne  lieu  à  des  cris  et  à  des  mouvements. 
>*aprè8M.  Longet,  on  peut  arriver  à  déterminer  dans  quel  ordre  se  trou- 
it  les  diverses  parties  du  système  nerveux  central  pour  produire  Fivresse 
^réc  Ainsi,  dans  la  première  période,  Tanimai  est  engourdi,  il  tombe  sur 
UuDc  et  dans  un  sommeil  profond  ;  il  crie  et  s'agite  lorsqu'on  pince  une 
tie  de  son  corps  :  c'est  la  période  d'étbérisation  des  lobes  cérébraux,  et 
antres  parties  de  l'encéphale,  à  l'exception  de  la  protubérance  annulaire 
là  bulbe.  Dans  la  seconde  période,  le:;  animaux  ne  crient  plus  et  ne  s'agi- 
:  plus  lorsqu'on  les  pince  :  c'est  la  période  d'éthérisation  de  la  protubé- 
ce  annulaire.  Ce  qui  prouve,  selon  M.  Longet,  que  les  deux  périodes 
nous  venons  de  mentionner  correspondent  à  l'éthérisation  des  lobes 
fbraux  d'abord,  puis  à  celle  de  la  protubérance,  ]  c'est  que,  d'après 
vivisections  de  l'habile  physiologiste,  l'ablation  de  toutes  les  paities  de 
céphale,  à  l'exception  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  place  les  animaux 
I  les  mêmes  conditions  que  ceux  qui  sont  éthérisés  à  la  première  période  ; 
h  lésion  de  la  protubérance  annulaire  met  les  animaux  dans  les  mêmes 
iitions  que  ceux  qui  sont  éthérisés  à  la  seconde  période.  Plus  tard  en- 
\  ce  sont  la  modle  épinière  et  le  bulbe  racliidien  cpii  perdent  leurs  fonc- 
B,  d'abord  comme  agents  de  transmission  du  principe  du  sentiment  et  du 
ivc^nient,  puis  comme  centres  du  pouvoir  excito-moteur  ;  enfin  en  ce  qui 
iide  le  bulbe  rachidien,  comme  organe  producteur  et  coordinateur  des 
iveinents  respiratoires. 

.  L*étbérisation  exerce-t-elle  de  l'influence  sur  les  fonctions  du  grand 
pathique?  M,  longet  a  constaté  dans  ses  expériences  que  les  mouvements 
niculaires  des  intestins  sont  moins  vilis  immédiatement  après  la  mort; 
battements  du  cœur  paraissent  durer  moins  longtemps.  >I.  P.  Dubois  a 
itaté  la  persistance  des  contractions  utérines,  alors  que  *tous  les  autres 
des  volontaires  sont  tombés  dans  le  relâchement.  ] 
.'asphviûe  peut  survenir  dans  certains  cas,  à  une  certaine  période  de 
lérisation.  .Mais  ce  n'est  en  réalité,  alors,  qu'un  accident,  le  plus  souvent 
hiit  par  la  trop  haute  dose  d'éther.  Ainsi,  (lans  les  expériences  sur  les  ani- 
IX  vivants,  on  a  bien  constaté  la  couleur  noire  du  sang  artériel,  mais  seule* 
it  pendant  des  éthérisations  prolongées,  quand  la  mort  allait  arriver. 
*  Accidents.  —  Les  véritables  accidents  à  la  suite  des  inhalations  par 
1er  sont  extrêmement  rares.  On  leur  a  cependant  attribué  cinq  morts. 
«|ue  ce  chiffre  soit  bien  petit  relativement  aux  innombrables  inhalations 
ont  été  tentées,  cependant  il  serait  encore  trop  fort  pour  l'humanité,  si 
laits  étaient  tous  authentiques,  c'est-à-dire  si  réellement  ces  cinq  cas 
heureux  pouvaient  tous  être  directement  attribués  à  l'éther  convenable- 
it  administré  et  à  des  sujets  pris  dans  de  bonnes  conditions.  Eh  bien,  on 
ogera  par  les  simples  indications  cpie  voici  :  l*"  amputation  de  cuisse  sur 
enfant  de  onze  ans  ;  il  y  a  épuisement,  délire,  lipothymie,  après  l'inba* 
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lation  ;  i*  imputation  dti  sein  sur  on  homme  de  cniqiitnte*-ciiiq  altt  :  Tiritt- 
lation  dure  dix  minutes;  mort  au  commencetneot  de  l'opétiftdôlr;  S^ nie 
femme  de  dôquante  ans  reste  dans  le  refiroidiaBenient  ethsttipettr,  eimeat 
sept  heures a|vès ropératkm;  il*  et  5*  mahdes  morts  ati  bodf  dedfeqoMfe 
et  qnaraitte  heures.  « 

Il  est  évident  que  la  bonne  moitié  de  ces  morts  ne  peut  afasohittiètÉt  Arf 
attrilmée  k  Téther.  Amsi  cet  enfant  de  orne  ans  qui  subit  une!  amptitaflo»  Et 
cuitte  a  pu  avoir  te  système  nerveut  assez  ébraidé,  par  le  fiih  nmû  de  crfÉ 
grave  opération,  pour  être  prli  de  délire,  de  syncope,  etc.  ;  les  iriabdct|i 
ont  succombé  cinquante,  quarante  heures  après  l'inhaktion,  éWeiit  d^Udi 
élo^(nés  de  cette  influence  pour  attribuer  k  die  seule  ses  eftts  tlgsasliiii, 
car  je  crois,  avec  Bouisson,  que  plus  la  mort  s'éloigne  du  moment  étrtàl^ 
risatîcm,  moins  (m  doit  être  porté  à  lui  attribuer  h  catastrophes 

Je  reviendrai  sur  les  accidents  de  Téthérisation  en  paHant  dd  eHonifaa<s 
car  c*est  surtout  cet  agent  anesthésique  qui  peut  être  i^ns  directement  âeeriÉ 
Je  parlefai^alors  des  précautions  à  prendre  et  des  contre-hkUcatknsc 

B.  -^  GilorofonnisaUoÉi. 

Le  chlonrforme,  découvert  en  1831  par  M.  Soobeiran,  estonllqiiideiiw 
lore,  d*une  odeur éthérée  très  suave;  d*une  saveur pîquanle,  pub frikilitt 
sucrée.  Sadensîté  estdel,&9;  il  entre  en  ébuUition  à 60*,8 ;  nifilé«feBll 
l*eau  et  distillé,  il  passe  à  la  distillatiou  à  une  température  de  57*^3.  Ils^ 
flamme  très  difficilement  et  brûle  dans  la  flamme  d'une  bougie  en  la  coloraM 
en  vert  La  densité  de  sa  vapeur  est  égale  à  ^,2. 

Il  est  unpeusolubledansrean;  la  dissolution  a  une  saveur  sucrée  des  piai 
agréables.  Il  est  également  très  solubiedaus  Talcool.  Unedissolnlnn 
lique  de  potasse^le  détruit  en  le  transformant  en  fon niate  de  potasse. 

On  peut  le  distiller  sur  Tacide  sulfurique,  le  potassium,  la 
icides,  sans  qu'il  soit  sensiblement  altéré.  Sa  vapeur,  en  traversant  ■■  tik 
incandescent,  se  décompose  en  carbone,  acide  chlorhydrîque,  et  ■■  coifi 
cnstallisé  en  longues  aiguilles  blanches.  £xposé  avec  du  chlore  m  Fsyoas 
directs  du  soleil,  il  se  convertit  en  acide  chlorhydrique  et  en  chleniif  di 
carbone. 

Le  chloroforme  est  un  dissolvant  très  actif  pour  plusieurs  corpi,  leb  fit 
les  corps  gras,  le  camphre,  ce  qui  permettra  sans  doute  d'en  fore  d'Mfei 
applications.  On  a  pro|)osé  d'utiliser  ses  propriétés  pour  la  conaervatta  dn 
matières  animales, 

[M.  Mialhe  a  proposé,  pour  reconnaître  la  pureté  du  chlorofbnM, ds 
verser  quelques  gouttes  de  ce  liquide  dans  un  verre  à  expérience  à  imW 
plein  d'eau.  1^  chloroforme  gagne  le  fond  du  Moe  et  reste  Umpéde  si  ii 
pur  ;  s'il  contient  de  l'alcool,  il  prend  en  se  précipitant  une  teinte 
opaline.  ] 
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On  fient  adopter,  pour  Finhalation  dn  rhlorofonne,  les  appareils  que  j*ai 
lie  ronnatm  qaamlîi  a  été  question  de  IY*ther.  Seulement,  comme  la  tpian- 
lé  iM'»cessairc  de  chloroforme  est  bien  inférieure  h  celle  de  Téther,  on  a  di- 
liniié  de  beaucoup  le  rolume  des  appareils.  On  a  fait  des  esp{*ces  de  masfpies 
ni  54»  moulent  sur  la  bouche,  une  partie  du  menton,  une  partie  du  neïj  et 
ni  contiennent  des  éjionges  imbibées  de  cliloniforme  et  laissent  un  peti 
'accès  h  l'air.  M.  LOer  en  a  confectionné  un  tW'S  coumunle  et  très  portatif 
I.  rJiarrière  a  hnité  les  sacs  li  éthérisation,  dont  il  diminue  la  capacité;  son 
«Ih  appareil  peut  être  replié  et  renfermé  ainsi  dans  une  boîte.  Je  représen- 
•rai  plus  tard  son  dernier  système. 

La  phipart  des  praticiens  imitent  plus  ou  moins  M.  Simpson,  qui  ne  se 
?rf  ait  pas  d'appareil  spécial  :  «m  bien,  on  verse  tout  simplement  le  chloro- 
irmc  sur  une  éponge  qu'on  appliifue  contre  le  nez  et  la  bouche  ;  ou  bien, 
anime  je  l'ai  déjà  dit,  on  plie  en  cornet  un  mouchoir,  unc^-ompresse,  qu'on 
nbibedu  même  liquide  et  cpi'on  appli<piede  la  même  manière.  Pour  moi, 
;  me  sers  du  sac  que  j'ai  adopté  pour  l'éthértsation,  et  que  M.  J.  Roux  a  fait 
onnaitrc  (voyez  fig.  16).  O  sac  étant  a<»ez  grand  et  |KTcé,  à  son  milieu, 
Tune  ouverture  comme  une  pièce  d'un  franc,  le  chloroforme  étant  tout  à  fait 
a  fond,  le  malade  respire  dans  la  cavité  de  cet  appan»!!  la  vapeur  anesthésique 
aéhngée  d'une  suflisante  quantité  d'air.  Ce  moyen  est  «m  ne  ])eut  plus  c^m-' 
oode.  Ordinairement,  quand  j'ai  à  emlormir  un  opéré,  je  uie  procure  une 
irande  quantité  de  chlorofonne  :  j'en  V(»rse  6  graiiunes  sur  une  double  com- 
ireÊsc  c<Nipée  en  croix  de  Malte  ;  je  place  ces  compress(>s  ainsi  imbibées  au 
ond  du  sac  ;  j*aj[^roche  peti  à  p<»u  cehii-ri  de  la  bouche  et  du  in^t,  cpie  j'em- 
«isonne  bientôt.  Dès  que  j  ai  constaté  <pie  \v  malado  tolère  le  chloroforme^ 
'en  verse  une  grande  ipiantité  dans  le  fond  du  sac,  et  l'anwthésie  marche 
lors  avec  une  grande  rapidité. 

V  Phénwnènes  et  accidents  produits  par  le  chloroforme.  —  En  faisant 
e  tableau  des  phénomènes  pnKhiits  par  i'èther,  j'ai  drt  nécessairement 
teindre  plus  d  un  trait  appartenant  au  chloroforme.  Dans  toute  éthérisation, 
•n  effet,  il  y  a  d'abonl  ime  action  locale  sur  la  glotte  et  les  bronches,  qui 
igaceeC  excite  plus  ou  moins  ces  organes  :  c'est  la|)ériode  d'excitation;  puis 
ient  la  période  d'insensibilité,  pendant  laquelle  tout  rapport  avec  le  monde 
-xtérieur  resae,  car  la  vie  animale  semble  anéantie  ;  la  vie  organi(|ue  est  en- 
nîte  menacée  et  peut  même  être  atteinte.  L'asphyxie,  la  synco)>e,  sont  alors 
I  craindre,  et  ces  deux  accidents  sont  généralement  mortels,  i^lais  il  est  des 
Uflérence»  dans  les  deux  espèces  d'étliérisatioiis.  Le  chloroforme,  étant 
moins  volatil,  se  conserve  uïieux  ;  son  goût  est  moins  désagréable  au  ma- 
bde;  cependant  on  a  vu  dv»  malades  cpii  l'ont  tmuvé  très  nauséeux  et 
diei  lesquels  il  a  pn)vo(pié  des  vomissements.  L'inhalation  par  l'éther  dure 
ndinairement quatre  foisphis  ipie  parle  chloroforme.  Ainsi  il  y  a  économie 
lir  temps  pour  l'oiiérateiir  qui  se  sert  du  chlorofonm*.  Mais  les  chaJices  de 
langer  sont  augmentées  par  sa  tr(*s  grande  rapidité  d'action.  D'ailleurs  le 
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temps  enqiloyé  par  les  aîdes  à  éthéiiser  peut  être  enipbyé  par  IV 
à  l'inspection  de  l'appareil,  à  la  déposition  des  autres  aides, 
l'application  des  moyens  hémostatiques  provisoires. 

Les  effets  produits  par  le  diloroforroe  sont  d'abord  d'une  aitaire  phi 
douce  ;  l'insrasibiUté  arrive  plus  ra{Mdement,  elle  est  plus  proioiRde,  phi 
durable  :  nuiis  les  rêves  sont  plus  fréquents  avec  l'éther;  ih  aom  aoaÉ  pip 
gais,  plus  délicieux,  et  ils  se  gravent  mieux  dans  la  mémoire.  Le  rAvefl  aprii 
l'éther  est  plus  expansif,  phis  reconnaissant,  plus  enthousiaste:  Le  lérclèi 
chloroforme  ressemUe  à  cdui  d'une  grande  et  lourde  oigie.  Le 
quelquefois  très  abattu  et  morose.  En  un  mot,  le  cMoraibnne 
mieux  que  l'éther,  mais  il  ne  finit  pas  aussi  bien. 

Si  l'on  veut  constater  la  durée  de  l'éthérisation,  on  ne  devra  conopCer  fai 
partir  du  moment  où  l'inhalation  est  suqiendue.  Alors  on 
l'action  du  chloroforme  se  prolonge  davantage;  elle  ne  va  pas 
s'affaiblissant  Si  mesure  que  la  vapeur  est  éloignée  du  malade; 
même  c'est  le  contraire.  On  voit  alors  l'édiériame  prendre,  pour  ainsi  ding 
de  l'accroissement  un  moment  après  l'éloignement  du  chlorofbmie,  œ  qri 
n'a  pas  lieu  pour  l'éther,  dont  les  effets  commencent  à  s'affaiblir  d(t  qaea 
vapeur  n'est  plus  en  rapport  avec  le  patient  On  peut  mieux  prévoir  ki  ciai 
de  l'éther.  Le  chloroforme  est  donc  phis  insidieux,  et  ce  qui  te  rend  lerriUe^ 
c'est  la  rapidité  avec  laquelle  il  généralise  son  action,  avec  laquelle  il  anril 
quelquefois,  chez  certains  sujets,  la  vie  aninude  en  môme  tempe  que  h  lis 
organique.  Ce  qu'il  y  a  de  désolant,  c'est  qu'on  ne  peut,  en  aacone  aa- 
nièrc,  savoir  d'avance  quels  sont  les  sujets  qui  sont  si  malheureusoBOË 
prédisposés. 

Déjà,  eu  parlant  des  inhalations  d'éther,  j'ai  fait  mention  des 
qu'elles  peuvent  produire,  en  promettant,  quand  il  serait  question  du 
forme,  de  développer  davantage  cette  partie  de  Thistoire  de  l'éthérisme.  C'est 
ce  que  je  vais  faire. 

Un  coup  d'œil  général  sur  tous  les  accidents  qui  peuvent  être  impntés  I 
l'aneslliésie,  soit  par  l'éther,  soit  par  le  chlorofonne,  permet  de  les  diviser, 
comme  M.  Rouisson  (1),  en  deux  catégories.  Dans  ta  première  se  trouvait 
la  toux,  les  vomissements,  les  {)liénomènes  spasmodiques  nerveux.  I>aaf  h 
deuxième,  sont  les  accidents  les  plus  graves,  la  syncope  et  l'aqriiyxie. 

Preniih'e  catégorie.  —  La  toux  prend  le  caractère  d'accident  quand  elle  tfl 
très  intense,  très  opiniâtre  ;  elle  commande  alors  la  suspension  de  Ti 

Les  vomissements  sont  plus  fréquents  chez  les  enfants,  chez  les 
surtout  quand  on  éthérise  pendant  la  plénitude  de  l'estomac  Ib  sont  qwi- 
quefois  produits  par  les  secousses  de  la  toux.  Ils  ont  été  attribués  aussi  ai 
goût  nauséeux  (pour  quelques  personnes)  du  chlorofonne.  On  a  observé  ks 

(1)  Traité  théorique  et  pratique  de  la  méthode  anesthésique»  Paris,  I8fi0.  CM 
Touvrage  le  plus  complet  sur  cette  importante  roaiière. 
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iiûseineuts  au  inonicnt  où  ractiou  locale  de  ranesthésique  se  fait  seudr 
les  nerfs  pneumo^triques;  ils  ont  eu  Ueu  aussi  après  les  autres  effets 
inhalations  et  après  le  réveil.  C*est  peut-être  là  le  moins  grave  des  acci- 
ts.  Il  est  d'ailleurs  passager  ;  il  cesse  après  que  Testoniac  est  vide.  S'il 
ûsUât  après  Topératiou,  on  pourrait  le  calmer  par  des  boissons  acidulées 
1  glace  et  prises  en  petite  quantité. 

jes  accidents  spasmodiques  sont  le  plus  souvent  des  exagérations  des  pre- 
m  effets  des  anesthésiques.  Comme  on  voit  d*abord  la  glotte  se  convulser, 
observe  quelquefois,  du  côté  de  la  bouche,  de  la  mâchoire,  des  spasmes 
nuisent  plus  ou  moins  à  la  respiration.  Les  fenunes  hystériques  déjà,  ou 
es  cfui  ne  Tont  i)as  encore  été  et  qui  sont  très  neneuses,  ont  souvent  des 
ques  de  nerfis  très  effrayantes  pour  les  jeunes  praticiens,  mais  qui,  au 
1,  ne  sont  pas  graves.  Seulement  elles  contrarient  Tinlialation  et  obligent 
jquefois  lopérateur  d*y  renoncer. 

«*épilepsie  est  bien  autrement  grave,  l.ne  écume  blanchâtre  apparaît  à 
louche,  ou  bien  les  li(|uides  sécrétés  afDuent  à  la  gorge  et  gênent  la  res- 
itîon  déjà  troublée  par  Tattaque  nerveuse  elle-même.  Cet  accident  est 
i  rare  heureusement,  car  il  est  mortel  Un  des  cas  de  mort  cités  par  les 
raaux  anglais  peut  lui  être  attribué. 

Deuxième  catégorie»  —  Chaque  accident  ncneux  dont  je  viens  de  donner 
?  idée  peut  revêtir  un  caractère  grave  qu'il  emprunte  ordinairement  à 
^y\ie  et  à  la  syncope  dont  il  va  être  (piestion. 
L*aspbyxie  peut  survenir  pendant  toutes  les  |)ériodesdes  inhalations;  mais 
e  est  plus  naturellement  liée  aux  dernières  i)ériodes  de  Téthérisme,  quand 
lui-^i,  après  avoir  paralysé  la  vie  animale,  va  atteindre  la  vie  organique. 
Les  causes  de  Tasphyxie  sont  pour  ainsi  dire  inhérentes  à  Tétliérisation. 
faut  noter  surtout  le  peu  d'air  respirable  dans  les  poumons  envahis  par 
vapeur  d  ether  ou  de  chloroforme  ;  la  torpeur  des  nerfis  pneumogastri- 
es,  la  suppression  de  l'innervation,  en  général,  qui  paralyse  les  organes 
tiis  de  la  respiration  ;  enfin,  d'autres  circonstances,  comme  les  spasmes 
la  glotte  ;  l'oubU,  de  la  part  de  l'opérateur,  de  renouveler  l'air,  etc. 
Ici  on  cherchera  à  prévenir  ;  car  s'il  n'est  pas  aussi  impossible  de  traiter 
sphvxie  que  de  guérir  la  syncope  anesthésicpie,  il  faut  convenir  que  les 
Scultés  sont  énormes.  De  même  que  la  position  horizontale  peut  prévenir 
syncope,  de  même  aussi,  les  inhalations  graduées  intermittentes  peuvent 
ettre  le  malade  i  l'abri  de  l'asphyxie.  On  fera  donc  respirer  d'abord  la 
peur  anestbésique  mêlée  à  une  grande  quantité  d'air  ;  puis  la  quantité  de 
peur  augmentera  graduellement  Quand  l'insensibilité  commencera,  on  reti- 
ra l'appareil,  pour  que  la  respiration  se  fasse  en  plein  air,  et  bientôt  on 
tiendra  à  la  vapeur. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  l'aspliyxie  qui  vient  compliquer 
flat  anestbésique  :  un  trouble  marqué  de  la  respiration,  la  couleur  noire  du 
ng,  qui  s*écoule  par  les  parties  intéressées  dans  le  cours  de  l'opération,  la 
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décèlent  parfott.  Si  c'est  au  commeiicenieiit  de  i'iidnlicftni,  U  j  a  vie  i|fi* 
rence  de  congestion  Tera  fa  tête  qni  peut  ânaii  tOuÉ  at elTli*.  iHila  al  tlîli^ 
fatîon  est  araocée,  t'asphyxie  peut  oommeacer  sans  qtt'on  s*ai  dooie,  cl  lÉI 
d'un  coup  die  apparaît  dans  sbn  état  le  plus  graf  e:  H  y  à  de*  ittlfellililtt 
ponk,  une  ftiMesse  pranoncée,  des  bruits  tourds  et  ineomplefls  du  cM  i| 
cœur.  C'est  alors  qu'on  peut  supposer  une  stagnation  du  sang  dans  itd 
du  coeur,  qui  se  Uase  distendre  sans  poofoir  retenir  sur  Ixài^^bèiùe. 

C'estsurtout  à  h  syncope  qu'ont  été  attribués  lesciid«ilidrt,  ^itl  éTAMI 
à  plus  de  dnquante  au  moment  où  j'écris  (1).  On  comproadra  b  MfMÉj 
et  la  gravité  de  la  syncope,  si  l'on  considète  que  le  chkmrfbme 
force  de  contraction  du  ccenr,  ce  qui  est  prouvé  par  lés  eïpètimoeâ  wttU 
animaux  (2)  et  l'tifaaervétion  journalière  chez  l'homme.  A  celte  cilM«  I IM 
joindre  eèUss  qui  peuvent  produire  la  syncope  dans  le  coun  des 
chirurgicales  :  ainsi  les  impressions  morales  vhres,  h  tetreor  àtê 
h  pensée  d'une  opération,  h  chlorose,  fa  fa9ile»e  congénitale  iMÉ  èeqiÉi^ 
la  pontiort  verticale,  h  perte  de  sang  pendant  l'action  duroifleile  VoliSi  ÏÉ 
chxonstance  qui  vient  encore  aggraver  le  danger.  Dans  ta  sylioopéFordBiÉl 
les  tégumaits  ccmservent  leur  impressionnabilité  ;  on  peut  avec  «vaM^hl 
stimuler  par  l'eau  froide,  le  chatouillement,  la  douleur  ^  dite  h 
chloroformique,  au  contraire,  l'abolitîoii  plus  ou  moins  complète  de  k  Mo- 
bilité de  b  peau  et  des  muqueuses  rend  ces  moyens  iifusoiretf. 

La  syncope  peut  non-seuletnent  avoir  lieu  pendant  l'inhalatif^, 
après  que  le  chloroforme  a  cessé  d'être  administré,  et  alors  qiie  te 
a  recouvré  la  sensibilité  et  l'intelligence. 

La  syncope  parle  chloniforme  survient  a^ec  des  caractères  de  soudataHé 
et  de  gravité  qui  peuvent  la  faire  comparer  ^  une  espèce  de  sidémim^ 
tam  est  prompte  la  cessation  des  fonctions  qui  président  directement  I  Tei- 
tretien  de  la  vie.  Un  individu  jeune,  bien  constitué,  dans  uri  état  de  patM 
santé,  est  soumis  à  Tinhalation  du  chloroforme  ;  il  n'éprouve  d*abonl  M 
d'extraordinaire,  fa  réaction  est  modérée,  la  respiration  est  libre,  b  citci^ 
lation  naturelle.  Tout  à  coup,  sans  signes  précurseurs,  le  poub  cesse  tt 
battre,  la  respiration  ne  tarde  pas  à  s'arrêter,  le  visage  pâlit,  les  piqiillci  le 
dilatent,  l'individu  s'affaisse  sur  lui-même;  il  est  mort.  Certes,  0  y  a  I 
quelque  chose  de  caractéristique  et  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  iipodif* 
mies  et  les  syncopes  ordinaires.  Dans  celles-ci,  la  mort  n'est  point  anasi  tasttn- 
tanée.  1^  pâleur  du  visage,  l'affaissement  général,  fa  petitesse  du  poak,ctc, 
semblent  avertir  l'organisme  du  danger  qui  le  menace.  Dans  fa  sidératbn,  aa 
contraire,  il  est  tout  d'un  roup  mortellement  frappé  par  fa  paralysie  du  eonr. 

M.  Bickersteth,  dans  un  travail  qui  contient  des  observations,  cherche  I 
établir  que  raction  délétère  du  clilorofoniie  s'exerce  sur  la  respiration  et  ooa 

(1)  Celte  liste  s'est  grossie  depuis  Tépoqae  à  laquelle  II.  Vidal  fait  allusion.  (F.) 

(2)  Voir  cet  eipériedoes  plus  loin.  (F.) 
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»  r<riir.  «  Je  ne  puis,  dit-il,  nrem|)<?chor  de  croire  qiie  c'est  Topération 
n  II»  chloroforme  qu'il  faut  accuser  de  la  mort.  »  I^  k»cturc  des  obser- 
)s  de  cet  auteur  ne  |)eut  permettre  à  personne  de  penser  que  le  chloro- 

*  ait  été  étranger  à  la  syncope  et  à  la  mort.  Tous  ceux  qui  ont  pratiqué 
rurgic  avant  l'invention  des  anesthésiques  savent  «pic  les  syncopes  étaient 
s  graves  et  surtout  beaucoup  plus  rares  qu'elles  ne  le  sont  aujourd'hui, 
as  de  mort  dans  le  cours  d'une  opération  était  un  fait  presque  inouï. 
ndatit  il  faut  convenir  qu'en  supprbnant  la  douleur,  le  chlorofonue  n'cm- 
?  pas  le  retentissement  du  traumatisme  sur  l'économie.  Ce  contre-coup, 
i  Taffaissement  anesthésique,  peut  amener  une  syncope  grave  ou  la 
que  le  chloroforme  n'eût  peut-être  pas  produite  à  lui  seul. 

1.  Malgaigne  a  présenté,  en  novembre  1848,  un  rapport  à  l'Académie 
Mecine  (i  ) ,  sur  les  effets  de  l'inhalation  du  chloroforme,  k  l'occasion  d'un 
le  niort  survenue  dans  la  pratique  de  M.  Gorré  (de  Boulogiic-sur-Mer). 
néoni  plusieurs  autres  c^s  de  terminaison  fatale  pendant  l'inhalation  du 
tilbmie,  et  de  l'examen  de  ces  faits  a  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

I^  chloroforme  est  un  agent  des  plus  énergiques,  qu'on  pourrait  rap- 
her  de  h  classe  des  poisons  et  qui  ne  doit  être  manié  que  par  des  mains 
les. 

Le  chloroforme  est  sujet  à  irriter,  par  son  odeur  et  son  contact  avec 
oîe«  aériennes,  ce  qui  exige  plus  de  réserve  dans  son  emploi  lorsqu'il 
e  quelque  affection  du  cœur  ou  des  {xnunops. 

*  Le  chloroforme  possi'de  une  action  toxique  propre  que  l'on  \wni  tourner 
rolit  de  la  médecine,  en  l'afrétant  à  la  période  d'insensibilité  ;  mais  qui, 

longteqips  prolongée,  |K'Ut  amener  la  mort. 

'  Certams  modes  d'administration  apportent  un  danger  de  plus,  étranger 
cUon  du  chlorofonue  lui-même;  ainsi,  on  court  les  risques  d'asphyxie, 
quand  les  vapeurs  ani*sthésiques  ne  sont  pas  suffisamment  mêlées  d'air 
Mphérique,  soit  quand  la  respiration  ne  s'exécute  pas  librement 

*  On  se  met  à  l'abri  de  tous  ces  dangers  en  prenant  les  précautions  suivantes  : 

S*abstenir  ou  s'arrêter,  dans  tous  les  cas  de  contre-indication  bieit 
ée,  et  vérifier  avant  tout  l'état  des  organes  de  la  respiration  et  de  la 
ilatMHt. 

Avoir  soin  que,  pendant  l'inhalation,  l'air  se  mêle  suffisamment  atn 
ors  du  chloroforme  et  que  la  respiration  s'exécute  librement 

Suspendre  l'inhalation  d('*s  que  l'insensibilité  est  obtenue ,  sauf  à  y 
nir  quand  la  sensibilité  se  réveille  avant  la  fin  de  l'opération. 
.  Robert  a  lu  plus  tard-,  c'est-à-dire  en  1853,  à  la  Société  de  chirurgie, 
apport  à  l'occasion  d'un  nouveau  cas  de  mort  par  \v  chlorofonue  com- 
ique par  M.  Vallet  (d'Orléans).  Nous  croyons  devoir  placer  sous  les  yeux 
?cteiir  les  conclusions  de  ce  travail. 

I  Bulletin  iê  VÀcaâémie  de  médecine,  1848,  t.  XIV,  p.  SOS  et  nriv. 
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1*»  Le  cbloroforfiie  peat  cmser  b  mort  lonqu^il  eii  mêlé  )i  l'air  aila| 
forte  proportioa  NéanmoiDSy  àrairan  de  suisceptihyilés  iadifMndfci,  1 
amener  de  graves  accidents  et  la  mort,  alors  mâme  qa*il  a  été  adanu 
de  faibles  doses.  ' 

2^  L*aq)hyxie  par  l'emploi  du  chloroibnne  n'est  pas  àeramdra,  ài 
qu'on  A'ait  recours  à  des  procédés  d'inhalation  déléctneiix,  et  qii*oo  Beflii 
veille  pas  l'état  de  la  reqûration. 

Z""  Le  chloroforme  prédispose  à  la  syncope,  et  rend  cdle<i  fbmpm 
lorsqu'elle  survient 

A»  Dans  les  cas  où  la  mort  a  lieu  exceptionndiement,  elle  a  lien  V^Wk 

cope.  La  cessation  des  battements  du  coeur  est  quelquefois  tr" '  — ^ — 

qu'elle  constitue  une  véritable  sidération. 

S""  La  syncope  peut  arriver  an  début  même  de  rojpCratioii,  et 
résulter  de  l'élu^ement  imprimé  à  l'organisme  par  l'acte 
même.  £lle  peut  se  manifester  immédiatement  ou  phisSeni 
l'opération. 

6''  Les  anesthésiques  sont  tousphis  ou  moins  toxiques.  Le 
le  plus  dangereux,  mais  il  est  aussi  le  plus  puissant  L'écher  est 
table,  mais  il  est  moim  énergique.  Le  mélange  à  volume  égal  d'étherelll 
chloroforme  me  semble  le  meilleur  des  anesthésiques;  il  produit 
ment  l'insensibilité  et  semble  provoquer  moins  de  réactim  que  le 
forme  ou  que  l'éther. 

7°  Avant  de  recourir  à  l'emploi  du  chloroforme,  il  faut  en  rechercher  kl 
centre-indications,  soit  pour  rejeter  l'anesthésie,  soit  pour  en 
l'application. 

8"  Lorsqu'on  administre  le  chloroforme,  il  importe  de  surveiller 
vement  l'état  du  pouls  et  celui  delà  respiration. 

9<*  Le  danger  du  chloroforme  étant  en  général  proportionnel  à  la 
tration  de  ses  vapeurs,  il  serait  utile  de  pouvoir  doser  celles-ci  ;  niais  Fiah^ 
lation  devant  être  £iite  à  l'air  libre,  ce  dosage  est  impossible.  Il  convient  dov 
de  débuter  par  des  proportions  très  faibles,  qu'on  augmente  gradueOeBMil 
d'après  les  effets  produits. 

10"  L'action  du  chloroforme  étant  progressive  et  successive,  on 
à  obtenir  l'insensibilité,  et  même  la  résolution,  par  le  seul  fait  de  la 
nuité  des  inhalations  à  doses  modérées,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
les  doses. 

1 1"  L'état  dit  de  tolérance  anesthésiqiic  étant  obtenu,  on  peut  le 
pins  ou  moins  longleni|)s,  à  la  condition  de  rendre  Tinhalation  intemiittcate. 

1 2"  Quand,  pour  un  motif  quelconque,  le  malade  a  dû  absorber  une  grttdt 
quantité  de  chloroforme,  il  faut  se  tenir  en  ganle  contre  les  syncopes  «insé- 
cutiv(»s. 

13"  Dans  les  cas  de  syncope  grave  ou  de  sidération,  il  convient  de  recourir 
aux  moyens  suivants  :  exposer  le  malade  à  un  air  frais  et  pur;  donner  ao 
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rps  une  position  telle  que  la  tôtc  soit  déclive  ;  ouvrir  la  bouche  et  attirer 
langue  en  avant  ;  pratiquer  la  respiration  artificielle  par  des  pressions  ca- 
ncéos  sur  le  thorax  et  Tabdomen  ;  employer  subsidiairement  les  excitants 
la  peau,  tels  que  les  frictions,  les  rubéfiants,  etc. 
On  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  la  mort  produite  par  le  chloroforme 
r  les  altérations  que  présentent  les  cadavres  des  sujets  qui  succombent  à 
genre  d*înhalations  :] 

Dans  5  cas  (obsenations  de  MM.  Vallet,  d*Orléans;  Roock,  Robert,  et 
ilette,  de  Lyon,  0  n*y  avait  ni  emphysème  des  poumons,  ni  fluides  aéri- 
-mes' dans  les  cavités  droites  du  r«îur  ou  les  veines.  Dans  2  cas  (observa- 
as  de  M.  Giraldès),  il  y  a  eu  à  la  fois  emphysème  et  gaz  dans  le  cœur  droit 
les  grosses  veines.  Et  dans  U  cas  (observations  de  M.  May(T),  il  n*y  a  pas 
d*emph\sème,  quoiqu'on  ait  constaté  la  présence  de  gaz  dans  les  cavités 
Dites  du  copur  et  les  veines. 

Disons  que  Taltération  dont  il  s*agit  n*est  encore  qulmparfaitement  connue, 
qu*il  manque  à  son  étude  une  donnée  importante,  à  savoir  :  Tanalyse  chi- 
que des  fluides  aériformes.  Cette  altération  perd  beaucoup  de  son  impor- 
tée et  ne  saurait  être  considérée  comme  capitale  dans  Thistoîre  des  morts 
biles  par  le  chloroforme,  puisqu'elle  a  manqué  5  fois  sur  11. 
Deux  fois  on  a  trouvé  de  Femphysème  et  de  Fair  dans  les  cavités  droites 
les  grosses  veines  (1).  D*aprés  certaines  expériences,  Femphysème  résul- 
-ait  d€?s  violents  efforts  auxquels  se  sont  livrés  les  malades.  Pour  ce  qui  est 
s  bulles  d*air  que  Fon  a  trouvées  dans  le  cœur  droit  et  les  veines  caves, 
es  ne  sauraient  être  la  conséquence  de  la  rupture  des  vésicules  pulmo- 
îrps  ;  les  lois  de  la  circulation  ne  pennettent  pas  de  le  penser.  A  la  rigueur, 
nt-t^re,  pourrait-on  expliquer  leur  présence  en  admettant  que  Fair  a  reflué 
ns  les  artères  pulmonaires,  en  vertu  de  l'élasticité  du  poumon  persistant 
nés  la  mort. 

Mais  il  reste  fi  cas  dans  lesquels  la  présence  d'un  fluide  gazeux  dans  les 
nés  et  les  cavités  droites  a  été  constatée  sans  em})hysème.  11  est  difficile 
it-être  d'expliquer  ce  fait,  mais  on  a  déjà  noté  dans  les  obser\'ations  de 
Gorré,  et  chez  le  malade  de  Strasbourg,  que  la  mort  a  eu  lieu  dans  l'été. 
ns  le  cas  de  M.  Barrier,  l'autopsie  a  été  faite  par  un  temps  froid,  il  est  vrai, 
lis  soixante-douze  heures  après  la  mort.  Dès  lors  il  nous  est  difficile  de  ne 
I  admettre  que  la  présence  des  fluides  aériformes  ne  soit  pas  due  à  un 
mmencement  de  décomposition  cadavérique.  Ainsi,  selon  M.  Robert,  se 
Mirent  réduites  à  une  valeur  secondaire,  et  même  presque  nulle,  des  alté- 
:ions  dans  lesquelles  on  a  voulu  chercher  une  théorie  de  la  mort  subite  par 
chbrofonne. 
[On  a  aussi  interrogé  les  expériences  faites  sur  les  animaux  vivants  (2). 

(1)  Archives  de  médecine,  1848,  t.  XVIII,  p.  398. 

[7)  Gosfelio,  Archives  générales  de  tnédecme,  4*  série,  t.  XVIIU  année  1848. 
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H.  Gostelio  a  ^  plus  particulièremeQt  sur  des  cjiieiis  et  des  lipiii^  Yaidm] 
•nalyse  succincte  des  résultats  obteous  : 

1»  On  a  lait  reqiîr^  du  chloroforme  à  un  ciMen  pendant  \ùj^tiirH| 
uutes,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  inprt  de  l'animal  ;  l'ap tppsic  a  ^ià  \wm 
immédiatement  après.  On  a  constaté  que  le  cœur  se  contractait  ith  fa 
ment,  que  les  poumons  étaient  emphysémateux  piir  piac^  éi  préstrnyi 
une  infUtration  sanguine.  Il  n'existait  de  bulles  d'ajur  in  claiis  h  cmtr, 
dans  les  vaisseaux.  L'encéphale  n'était  pas  altéré, 

2»  Sur  un  lapin  tué  par  le  chloroforme  dans  l'espace  de  deus  iiûnutcs,  m 
trouva  des  ecchymoses  des  poumons, 

3°  £n  pratiquant  une  injection,  dans  la  veme  jugulaire  fxtcnifi 
chien,  de  2  graùmics  de  cUorofornie,  et  en  dirigeait  rinjectjon  do 
cœur,  la  mort  eut  lieu  en  moins  d'une  minute.  A  rautfq>sîi>,  k>  rcrtir 
volumineux  et  distendu,  sans  gaz.  Le  bord  antériwr  des  p^juinon^  prw 
de  l'emphysème  ;  il  y  avait  aussi  dans  ces  orf^utes  qiidques  ecth)  num 
Dans  trois  autres  expériences,  on  a  obtenu  des  résultats  .winblalil^*». 
une  autre  expérience  encore,  3  grammes  de  chloroforme  a>atu  iHé  injet 
dans  b  veine  jugulaire  d*uu  chien,  l'animal  succomba,  «i  u  latiiapnîr 
trouva  le  cœur  distendu,  ne  se  contractant  pas  sous  rjiUIuencr  tic*  :§tîfniil. 
des  ecchymoses  des  deux  poumons. 

Des  expériences  précédentes,  M.  Gosselin  a  conclu  que  la  mort  !iiui 
chez  Jtous  ces  animaux  s'explique  par  la  cessation  brusque  àoB  lïwuienirrt 
du  cœur,  sous  l'influence  du  contact  du  chloroforme  mélangé  av(?c  te  idiq; 
que  la  paralysie  du  cœur  entraîne  une  distension  de  l'organe,  [mis  un  lalè^ 
tissemcnt  de  la  circulation  pulmonaire,  un  engorgement  du  pouinoitt  et  pr 
suite  la  formation  de  noyaux  apoplectiques  dans  ces  viscères. 

k*"  L'injection  de  cliloroforme  dans  la  carotide  de  plusieun»  chkats  l'i 
détenniné  la  mort  qu'après  plusieurs  heures  ;  on  a  encore  trouvé  à  FaulofÉ 
le  cœur  distendu,  les  poumons  gorgés  de  sang,  ecchymose  ei  empM- 
mateux. 

ô**  Dans  une  autre  ex[)érience,  du  chloroforme  ayant  été  injecté  pir  h 
carotide,  à  deux  cliiens,  la  mort  fut  immédiate.  A  l'autopsie,  oo  ne  tram 
ni  ecchymoses  des  pûunK)ns,  ni  distension  du  cœur.  ;  d'où  >L  Goasdui 
dut  que  l'action  brusque  du  cliloroforme  sur  le  ceneau  (>etit  quelqnciè 
produire  la  mort  subite.  Le  niôme  chirurgien  a  conclu  d'une  série  d*j 
expériences  que  l'emphysème  des  poumons  obsi'né  chez  I19  animaux 
succombent  aux  inhalations  de  chloroforme  est  la  conséquence  des 
auxquels  ils  se  livrent  pendant  le  cours  de  rex|)érimentation«  II  a 
sur  deux  animaux  la  présence  de  gaz  dans  le  système  veineux,  ce  ^H 
(explique  en  admettant  qu'après  la  décapitation  qu'on  a  fait  subir  ani 
chiens,  Tair  extérieur  est  entré  dans  le  torrent  circulatoire  par  Taspiratioo 
exercée*  à  travers  les  orifices  béants  des  veines  rachidiennes,  occipitales  et 
jugulaires. 
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O 'après  li.  (ioze  (1),  les  causes  de  la  mort  par  U^s  inspirations  de  chloro- 
Miiirv  scMit  ou  bien  la  pénétration  d^nu*  |>ctitc  quantité  de  chlorofonne  licpiide 
ans  las  poumons  ;  ou  bien,  ce  qui  arrive  plus  souvent,  la  paralysie  du  cœur 
i  dv»  gros  vaisseaux.  ] 

Suivaiil  M.  Guériu  (2)  :  l**  î/agent  toxique  n*a  jamais  causé  d'accidents 
ar  abph)ue  passive,  par  insuflisanct*  d*air.  2"  J^  mort  peut  arriver  de  deux 
açoiis  :  tantôt  par  une  succession  régulière  et  progressive  des  effets  de 
^anesitbésie,  par  une  sorte  d*as|)byxie  toxique  ;  tantôt  presque  subitement  et 
wr  une  sorte  de  sidcration.  Z""  A  une  certaine  dose,  le  chloroforme  tue  ton- 
Mm,  et  à  la  dose  où  il  est  sans  danger  pour  le  plus  grand  nombre,  il  de- 
jeat  mortel  pour  certaines  personnes,  en  vertu  de  dispositions  |)articulières. 
*€(ur  31.  Guérin,  Iccliloroformeauneaction  générale,  profonde,  subite,  qu*il 
tf  arbitraire  de  morceler  et  impossible  à  localiser.  M.  Robert  considère  le 
hlorufonnc  conune  un  poison  exerçant  une  action  hyposthénisantc  sur  le 
sur,  disposant  ainsi  à  la  li|)oth\mie,  àla  syncope,  et  produisant  même 
ouiois  la  sidération  en  paralysant  subitement  les  ccmtractions  de  cet  organe» 
I.  Guérin  sëlève  centre  cette  explication  ;  il  va  plus  loin  encore,  il  nie  toute 
ctioii  du  chlorofonne  sur  le  cœur.  iW  médecin  a  excisé  des  C4purs  de  gre- 
lotiilk'  ;  il  a  mis  dans  du  chloroforme  les  cceurs  ainsi  nuitilés  ;  ils  ont  con- 
inué  à  se  contracter  aussi  longtemi»  que  si  on  les  avait  laissés  exposés  à  Tair. 
ftk'U  |iliis,  il  lui  a  |)aru  ime  fois  que  les  contractions  subsistaient  plus  long- 
temps daus  le  cœur  aiiuû  soumis .  au  chloroforme  que  dans  le  cœiur  simple- 
loeal  détaché  des  vaisseaux  et  placé  sur  une  assiette  de  |)orcelaine. 

M.  liobert  a  répété  Texpérience  de  M.  Guérin.  Le  cœur  d'une  grenouille 
ayant  été  enlevé,  il  a  versé  sur  lui  quelques  gouttes  de  chlorofonne  :  au  mo- 
ment du  coutacl,  ses  contractions  sont  devenues  plus  rapides  ;  mais,  au  bout 
d^une  minute,  elles  se  sont  ralenties,  et  apr(*s  tn)is  minutes  elles  avaient  en- 
tièrvmeut  cessé.  Otte  sus[)ension  a  duré  |)endant  trois  autres  minutes,  au 
bout  desquelles  le  chloroforme  s'étant  évaporé,  les  ])attements  du  cœur  ont 
rcconmicucé.  M.  Uobert  a  attendu  qu'ils  fussent  devenas  réguliers  et  assez 
fûts,  et  puis,  de  nouveau,  il  a  versé  sur  lui  quelques  gouttes  de  chloroforme  : 
le  même  phénomène  s'est  repix)duit  ;  et  enfin,  ayant  abandonné  le  cœur  à  lui- 
même,  ses  battements  ont  recommencé  plus  faibles,  il  est  vrai,  qu'aupara- 
vant, et  ils  ont  continué  encore  pendant  plus  d'une  heure. 

Cette  expérience  démontre  que  le  contact  direa  du  chloroforme  sur  le 
cœur  suspend  la  contractilité  de  cet  organe. 

Pour  prouver  l'action  toxique  du  cUoroforme,  >l.  J.  Guérin  a  fait  d'autres 
expériences^  Les  deux  principales  sont  celles-ci.  £n  injectant  du  chloroforme 
sous  la  peau,  il  a  mtmtré  qu'on  pouvait  produire  un  empoisoimement  lent, 
régulier,  à  des  périodes  très  espacées,  à  ce  point  que  les  animaux  peuvent 

(I;  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  février  1849 
(2)  Gaietle  médicale,  |853,  p.  413. 
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résister  pendant  une  demi-journée.  En  injectant  qaelqaes  goattèBdediloii- 
forme  dans  les  veines,  il  a  déterminé,  an  contraire,  la  sidératioB  la  (ta 
instantanée  et  b  (dus  complète.  Voilà  les  deux  sortes  d'efn|] 
1*  rempoisonnemcut  successif;  2^  Tempoisonnement  fiistintaiié.  Sda 
M.  Guérin,  étudiées  dans  leurs  conditions  et  leur  mécanisme  phyrioloptM, 
ces  deux  expériences  contiennent  toute  la  doctrine  de  rempoisoimenMBtpv 
le  chloroforme. 

Ceux  qui  se  fondent  sur  les  expériences  de  M.  Flourens  admetmt  qat 
l'action  du  chloroforme  est  progressive  et  successive  ;  elle  abdirait  d'aboriii 
sensibilité,  puis  la  myotilité;  puis  la  circulation  et  la  reqpinAicm 
promises.  Chez  Thomme  les  choses  se  passent  habitneHement  de  h 
obserVe  le  plus  souvent  la  succession  régulière  de  ces  pbéDomènes.  Ibbl 
faut  bien  le  dire,  il  y  a  des  cas  exceptionnels  où  cette  sacceasioa 
vertie,  des  cas  où  la  sensibilité  persiste  longtemps  après  que  les 
volontaires  8(mt  abolis,  d'autres  où  c'est  l'intdl^ence  qui  se  conserve  ipè 
que  la  sensibilité  et  la  myotilité  ont  disparu.  Ce  sont  ces  observations  qui  'ma 
amènent  Si  comprendre  comment  le  chloroforme,  portant  tout  d*afaoid,  à 
irrégulièrement,  son  action  sur  un  muscle  de  la  vie  organique,  le  ooeor,  a 
pu  amener  de  ces  syncopes  mortelles  ou  sidérationK  On  a  donné  le  prioepli 
de  ne  jamais  pousser  l'inhalation  au  delà  de  l'insenabilité.  Mais  si  !*€■« 
borne  à  émousser  la  sensibilité,  l'intelligence  n'en  est  pas  moins 
ment  troublée,  et  l'on  aura  alors  le  désavantage  d'avoir  un  malade 
sant  k  maîtriser  les  mouvements  provoqués  parla  douleur  que  ne 
guère  de  réveiller  le  bistouri  dans  de  semblables  conditions.  La  diinnfpe 
perdra  ainsi  toute ^curité,  et  le  chlorofonnc  ne  pourra  trouver  son  apfi- 
cation  que  dans  les  opérations  courtes  et  de  peu  d'importance.  M.  Snow  (1] 
pense  qu'il  y  a  péril  imminent  toutes  les  fois  que  dans  les  inhahtknsoa 
emploie  8  de  vapeur  pour  100  d'air;  il  attribue  les  cas  de  mort  connus  jm- 
qu'à  ce  jour,  à  ce  qu'on  a  fait  respirer  cet  agent  dans  des  proportions  tnf 
considérables  relativement  à  l'air.  Il  en  conclut  que,  pour  prévenir  toil 
accident,  il  faut  s'assurer  que  les  proportions  de  chloroforme  à  inhaler  ne  dé- 
passeront pas  celles  dont  il  pense  avoir  établi  l'innocuité.  Pourobtenir  ce  dosige 
précis,  il  veut  que  l'on  administre  le  chloroforme  avec  un  appareil  spérià 
En  parlant  de  l'éther,  j'ai  prouvé  l'impossibilité  du  dosage;  il  est  tout  asni 
impossible  pour  le  chloroforme.  Je  le  répète,  la  résistance  vitale  est  kii 
d'être  la  même  chez  tous  les  sujets,  et  les  agents  modificateurs  de  Torgamne 
déterminent  des  effets  qui  varient  non-s(>ulement  d'après  les  indlviduaKléi. 
mais  d'après  les  conditions  particulières  où  <'eU<>s-ci  se  trouvent  dans  a 
moment  donné.  Tel  est  plongé  dans  un  sommeil  profond  par  qu«lqscs 
gouttes  de  ce  liquide,  tandis  qu'un  autre  peut  impunément  en  absorber  pis- 
sieurs  granmics.  Ainsi  le  clilon)fonne,  dont  la  pratique  journalière  atteste 

(I)  Londan  Journal f  1852. 
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inocuité,  alors  même  qif  il  est  administré  dans  dos  pmportions  variables  et 
létonninéos,  peut,  en  vertu  de  certaines  susceptibilités  individuelles,  occa- 
iiiKT  à  un  moment  donné  des  accidents  p;raves  et  niî^me  la  mort.  On  voit, 
effet,  dans  une  obsenation  de  M.  Barrier,  que  deux  aides  très  habitués 
mam'n*  le  chloroforme  se  servirent  d'une  compresse  à  tissu  très  clair, 
ndue  au-devant  du  visage,  laissant  un  passage  facile  à  Vair  atmospké- 
pif ,  et  sur  laquelle  ils  versèrent  le  chloroforme  par  gouttes  à  plusieurs 
prises,  et  cei)endant  le  malade  fut  tué.  M.  Vallet  (d'Orléans)  présida  lui- 
kne  à  l'administration  du  chloroforme  ;  il  présenta  une  é|)OJige  imbibée 
m  gramme  de  ce  liquide,  d'abord  à  distance  de  l'ouverture  des  narines  ; 
îs  il  la  rapprocha  graduellement,  en  ayant  la  précaution  de  laisser  conti- 
eilement  la  bouche  libn»  et  ouverte,  et  cependant  le  malade  succomba. 
2*  Moyens  de  prévenir  les  accidents.  -—  Règles  à  suivre  dans  l'admi- 
^ration  du  chloroforme,  —  Pour  que  cette  étude  soit  faite  avec  plus  de 
lit,  revenons  sur  les  effets  généraux  du  chloroforme.  Si  on  l'emploie  à 
ic  modérée  et  en  veillant  au  libre  accès  de  l'air  dans  les  voies  respirâ- 
tes, après  un  temps  assez  court,  il  se  manifeste  des  phénomènes  d'exci- 
km  cérébrale,  du  délire,  une  agitation  plus  ou  moins  violente.  Souvent 
Hne  il  y  a  exaltation  de  la  sensibilité  et  spasme  de  certains  muscles.  Bien- 

surviennent  la  (Uminution  graduelle  et  ral)olition  delà  sensibilité,  des 
nltés  intellectuelles  et  des  mouvements  volontaires.  Le  cor])s  s'affaisse  ; 

membres  soulevés  retombent  comme  des  masses  inertes,  il  y  a  sommeil 
ofMid.  Mais  la  respiration  est  égale,  lai^e,  facile  ;  le  pouls,  d'abord  agité, 
!ombc  à  son  rhythme  habituel,  il  est  plein,  souple,  régulier.  C'est  alors 
c  Ton  peut  pratiquer  l'opération  avec  sécurité. 

Comme  je  l'ai  fait  comprendre,  l'organisme  ne  reste  pas  toujours  complé- 
œnt  étranger  à  ce  qui  se  passe.  Un  retentissement,  une  véritable  action 
lexe,  qui  varie  suivant  les  individus,  se  manifeste  tantôt  sur  l'appareil 
piratoîre  et  tantôt  sur  le  cœur.  Dans  le  premier  cas,  la  respiration  devient 
«nentanément  saccadée,  anxieuse,  et  dans  le  second  on  observe  de  brus- 
es  modifications  dans  le  pouls.  On  a  ])lusieurs  fois  remarqué  qu'au  com- 
ncement  surtout  d'une  o])ération  chirurgicale,  le  pouls  changeait  tout  à 
ip  de  caractère,  et  devenait  petit,  concentré,  irh^gulier  et  môme  inter- 
ttent.  Les  faits  contenus  dans  le  mémoire  de  M.  Bickersteth  prouvent 
*il  peut  y  avoir  alors  syncope. 

Voilà  le  premier  degré  de  l'éthérisme,  celui  auquel  on  doit  arriver  sans 
nais  le  dépasser  dans  la  pratique  de  la  chirurgie.  O  premier  degré  se  dis- 
e  issez  promptement  quand  on  cesse  l'action  du  chlorofonne.  £n  général, 
peut  le  prolonger  impunément  lorsqu'on  a  le  soin  de  suspendre  de  temps 
temps  les  inhalations. 

Pour  connaître  la  période  ultime  de  l'éthérisme,  les  phénomènes  par  lesc|uels 
I  ie  finit  par  s'anéantir,  il  faut  faire  parler  les  expériences  sur  les  animaux. 
Pour  peu  que  l'éthérisation  continue,  le  sang  artériel  se  dépouille  peu  à 
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prii  (le  sa  couleur  rutilante;  il  se  i'a{)j)i'(Hlie  du  sang  veineux.  Los  ]iM)u\e- 
nicnts  du  cœur  é|)n)u\enl  (le  uoinbreusc's  \uiiations  :  tantôt  ils  sont  préci- 
{)ités  et  incertains,  on  ci'oirait  qu  ils  vont  cesser;  puis  tout  à  coup  ils  rede- 
\iennent  fermes  et  réguliers.  La  n^spiration,  cpii  ne  s'opère  plus  qiie  parle 
(liapl)raKine,  s'accélère  parfois  dune  manière  extraonlinairc  et  n>prcnd «a- 
suite  son  état  primitif.  Il  n't^t  pas  rare  de  voir,  à  cette  i)ériode,  de  pelib 
nuniveuients  convulsifs  ou  des  soubresauts  irréguliers  dans  les  muscles  «b 
paupières  et  dans  ceux  des  mend)re$  linfin,  après  un  temi)s  qui  varie  sdoi 
le  degré  de  résistance  vitale  de  Tanimal,  et  cpii  est  en  général  beauoMip 
plus  long  <ju  on  ne  pourrait  le  croire,  la  n^piration  se  ralentit  et  devint 
irrégidière;  le  pouls  n'est  ))lus  (pie  fdifomie,  et  bientôt  les  mouvemcDU  à 
diapbragme  et  du  ca'ur  (iuissi'Ut  jwr  s'arrêter.  M.  Bickerstoth  a  cherckt 
à  établir  que  la  respiration  cesse  bien  avant  la  circulation.  Les  expt^rioiiCA 
de  y\.  Wohan  ont  cx)nduit  à  la  même  opinion  ;  seulement  le  chirurgien  ino- 
cals  est  moins  absolu. 

Cet  aj)erçu  des  effets  du  cliloroforme  met  trop  en  évidence  les  propriélfi 
délétères  de  cet  agent  |M)ur  qu'il  soit  utile  d'y  insister  davantage.  Jl  est  dn 
e\péri(>nces  qui  démontrent  que  le  cblorofonne  anéantit  la  propriété  exatiK 
motrice  de  la  moelle  é|)inière,  ce  cjui  le  place  à  cx)té  des  poisons  les  phb 
actifs. 

.rai  décrit  les  effets  lents  et  successifs  du  cblon^fornie.  I.,es  symptômes 
d'une  excitation  \iolente  ont  fait  place  au  calme  et  «i  la  résolution  muscs- 
laire  ;  la  mort  n'est  arrivée  ((lie  |)ar  d(»grés,  et  toujours  il  a  été  facile  de  la 
prévenir  on  arrêtant  les  inhalations;  en  un  mot,  nous  n'avons  rien  vu  qui 
resseinhlàl  à  la  sidèratioii.  M.  Kobert  a  désiré  étudier  ex|)érimentalenient  rr 
geme  de  mort,  et  dans  ce  but  il  a  fait  respirer  à  des  cbi(*ns  des  cpiantitr 
considèrabb's  de  vapeui-s  anestbéi>iqu(\s  dans  un  temps  très  court,  en  leur 
plongeant  la  tête  dans  une  vessie  où  Ton  a\ail  versé  et  agité  plusieurs  granii))c> 
de  chlorofornx'.  A  |)eine  ces  animaux  a\ aient-ils  n^spiré  cette  va|)eur,  (pi'it 
poussaient  deux  ou  trois  cris,  s'agitaient  viob'mment,  puis  tombaient  fou- 
droyés en  moins  d'une  ou  deux  minutes.  La  mort  ne  ()ouvait  être  attribuét 
à  l'aspbxxie,  car  la  vessie  n'avi.it  |)as  été  entièrement  fermée,  et  d'aillcun 
on  ne  trouvait  sur  les  cadavres  aucime  lésion  (pii  pfil  la  faire  admettn^  U> 
|)oumons  étaient  roses  et  affaissés,  les  cavités  droites  du  cœur  pleines  df 
sang,  les  sinus  de  la  dure-mère  et  du  cen eau  tout  à  fait  vi(U^ 

Si  on  lit  l(»s  ol)senations  de  mort  subite  survenue  chez  l'Iunnme,  oin'H 
trouvera  quel(|ues-unes  où  la  sidération  s'(»st  manifestée  a\cc  dc?s  caractèn'^ 
semblabli's  à  ceux  (|ue  nous  venons  de  décrire.  On  a  admis  alors  que  It 
chl(U'oforme  a  été  a<lministré  en  trop  grandes  ))ro|)ortions.  Mais  la  pii\si(HH>- 
niir  (le  la  plupart  des  antres  a  été  lotalenirn!  différente.  Ainsi,  au  lieu  d'nm' 
éllièrisation  dont  la  marche  régulière  ne  présentait  d'abonl  aucun  symplùnn' 
alarmant,  les  battements  artériels  se  sont  tout  à  coup  suspendus,  et  unesyn- 
co|)e  mortelle  est  venue  frap|K*r  le  malade  au  moment  où  l'on  devait  le  moins 
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y  alU'iHlre.  Il  existe  donc,  en  dehors  de  la  sphère  d  activité  connue  du 
libniforine,  une  cause  spt'xiale,  un  trouble  ner\  eux  dont  la  cause  ue  peut 
in*  |)Ucée  ailleiu^  que  dans  la  dis]NKsition  où  s  est  trouvé  rorganisnic  à  un 
loineut  donné  :  c'est  là  ce  qui  constitue  le  danger  véritable  de  letltéri- 
itifiii. 

Les  dangers  du  chloroforme  ont  })orté  quelques  chinirgiens  à  chercher 
ne  autre.  sul)stauce  jouissant  de  propriétés  ani^sthésiques  dont  on  put  se 
enir  avec  sécurité.  31ais  s'il  est  reconnu  que  tous  les  corps  qui  abolissent  la 
cBsibilité  agissent  de  la  même  uunière  siu*  le  système  neneux,  tous  peu- 
eot  mettre  la  vie  en  péril.  Cependant  à  TexiKTience  seule  appartenait  de 
ig«r  cette  importante  question.  M.  le  docteur  Nuimeloy  a  (essayé  tous  les 
orpe»  qui,  par  leur  composition  chimique,  lui  ont  paru  possc'der  le  privi- 
•ge  de  supprimer  la  douleur  (1).  Or,  il  semble  résulter  de  ses  recherches, 
u  apri*s  le  cliloniibrme  deux  d'entre  eux  méritent  seuls  d'attirer  Tatteution. 
45  Mout  la  liqueur  des  Hollandais  et  l'éther  sulfurique.  Les  essais  tentés  à 
'aris  u'ont  pas  répondu  aux  espérances  que  nous  avait  données  ^1.  xNuuneley, 
elativement  à  la  liqueur  des  Hollandais.  L*éthcr  sulfurique  est  aujourd'hui 
céfén*^  par  (pielqui*s  praticiens.  Son  odeur  ]K*nétrante,  quoique  agréable, 
si  qudcpiefois  diflicile  à  sup|N>rter;  il  faut  en  prolonger  rinluilation  bi^au- 
(Nip  |)lus  que  celle  du  chloroforme.  L'excitation  qu'il  produit  est  longue  et 
idente,  et  simvenl  il  ne  parvient  pas  à  abolir  entièrcmeul  la  sensibilité, 
ionune  effets  consécutifs  on  observe  plus  souvent,  après  lui,  des  phénomènes 
e  réaction,  de  la  fièvre,  de  l'irritation  de  la  muqueuse;  bronclii(pie,  et  même 
en  pncumouies;  mais  il  est  juste  de  reconnaître  (fu'il  expose  moins  h  la 
pcupe  que  le  chloroforme  et  qu'il  est  moins  délétère  que  lui. 

Le  chloroforme  est  le  plus  puissant  des  anesthésiques.   L'odeur  en  est 

(I)  I^f  fulMtaDces  cipérimeotées  par  M.  Nunneley  {On  anœsthe$ia  and  anœslhetic 
tUiances  generally,  in  Ëdinb,  tned,  and  surg.  Journal)  sont  : 

f  *  L'élber  gulfurique,  qui  est,  d*après  Tauteur,  de  toutes  les  substances  aneslbë> 
quea  II  moins  énergique. 

2^  Le  gai  ordinaire  de  l'éclairage  :  très  bon  agent  auestbésique,  mais  d*unc  odeur 
^réable. 

3*  L'étber  cblorique,  qui  ne  produit  d'elTeli  que  lorsqu'il  csl  respiré  eu  grande 
oanlité. 

4*  L'étber  bydrobromique,  substance  très  coûteuse. 

5*  Le  chtorofonDe,  le  pins  actif  et  en  même  temps  le  plus  dangereux  des  ânes- 
lëfiqnei. 

&>  Le  ehlonire  de  gaz  oléifiadt,  ou  liqueur  des  Hollandais  :  le  meilleur  des  agents 
MsUiésiqiies et  le  plot  certain;  déterminant  à  un  moins  haut  degré  fa  tendance 
la  fjocope.  11  est  d*un  prix  trop  élevé. 

7*  Le  cblorurede  carbone,  qui  offre  les  mêmes  avantages  et  les  mêmes  ioconvé- 
ieaU  que  le  précédent. 

(Faho.) 
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agréable,  il  détermine  moins  d'excitation  que  l'éther.  A  part  de  rares  eiee^ 
lions,  il  ne  manque  pas  de  produire  l'insensibilité  dans  un  temps  asa»  oomt 
EnAn,  les  phénomènes  de  réaction  sont,  ou  nuls,  on  de  peu  d'inqMNrtaBa. 
Mais  si  le  chloroforme  est  le  plus  puissant  des  anesthésiques,  U  ert  wam  le 
plus  dangereux.  On  a  quelquefois  accusé  la  mauvaise  qualité  du  chlorofonK 
La  propriété  qu'il  a  de  produire  la  vésication  en  serait,  sëaa  M.  Sédlul, 
une  preuve.  Cependant  on  a  constaté  que  cet  agent,  quelle  que  scritsa  porHâ, 
détermine  par  son  application  sur  la  peau  une  sensation  de  brûhire,  la  rabé- 
faction,  et  souvent  même  des  phlyctènes  lorsque  ce  contact  est  proloogè.  Oi 
a  signalé  comme  pouvant  altérer  la  pureté  du  chloroforme,  la  présence  é^m 
huile  chlorée  que  MM.  Sédillot  et  Simpson  considèrent  comme  loxiqK 
M.  Sédillot  a  encore  avancé  que  le  chloroforme  le  plus  pur  |>eut  dégâpr 
du  chlore  lorsqu'il  est  consente  loi^emps;  et  il  regarde  cette  circonstaKv 
comme  fâdieuse.  Mais  M.  Mialhe  a  montré  récemment  du  cUoroibnK 
qu'il  conservait  depuis  quatre  ans.  L'odeur  qu'il  dégageait  était  franche, 
pure  et  sans  mélange  d'odeur  de  chlore.  L'alcool,  dit  M.  SédîHot,  fréqnc» 
ment  mêlé  au  chloroforme,  est  une  des  causes  les  phis  acti^'es  de  la  périoëe 
d'excitation  que  présentent  quelques  malades.  .Mais  M.  Robert  répond  qM 
31.  Bigelow  (de  Boston)  a  l'habitude  de  mêler  le  chloroforme  avec  Talcool. 
pour  en  rendre  l'inhalation  moins  dangereuse.  Or,  nous  ne  sachons  pas  qal 
ait  observé  les  effets  nuisibles  signalés  par  M.  SMillot. 

Dans  quelles  |)roportions  faut-il  administrer  le  cidoroforme?  Cette  qno- 
tion  est  très  difficile  è  résoudre.  J'ai  déjà  nié  la  possibilité  d'établir  ledosagf, 
et  d'ailleurs,  ce  dernier  fût-il  |)ossible,  il  faudrait  encore  se  prémunir  contre 
les  cas  exceptionnels,  qui  pnmvent  que  de  tn>s  petites  doses  produisent  de 
grands  résultats.  On  de>'ra  donc,  au  début  de  l*inhalation,  mélanger  le  chloio- 
fonne  à  Fair  dans  de  faibles  profwrtions.  Selon  beaucoup  de  praticiens,  oa 
ne  devra  augmenter  celles-ci  que  par  degrés  insensibles,  et  ne  pancnirà  des 
doses  phis  fortes  que  dans  le  cas  d'insuffisance  des  premières,  et  en  observant 
attentivement  les  effets  produits.  On  a  avancé  que  le  danger  dépend  moins  de  h 
quantité  absolue  du  chloroforme  inhalé  que  de  la  quantité  absorbée  dan;  m 
temps  donné,  c'est-à-dire  que  de  la  concentration  de  la  vapeur  anestbésiqae. 

.l'ai  déjà  dit  que  M.  Bigelow  (de  Boston),  pour  atténuer  l'activité  do 
chlorofoniie,  a  conseillé  de  le  mêler  avec  parties  égales  d'alcool.  Mais  alor» 
le  chlonifonne  a,  par  sa  volatilité  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de  l'aicooL 
dégagé  d'abord  ses  vapeurs  en  quantité  prescpie  aussi  grande  que  s'il  était 
pur;  puis,  bientôt  il  ne  reste  plus  dans  l'appareil  que  de  l'alcool.  On  peU 
ainsi  avoir  au  début  tous  les  dangers  de  la  concentration  du  cidoroforme,  et 
n'obtenir  ensuite  que  des  vapeurs  qui,  pri^scfue  entièrement  constituées  par 
de  l'alcool,  n'ont  plus  le  |)oiivoir  de  produire  ou  môme  d'entretenir  l'anes- 
tbésie. 

M.  Nunneley  s'était  proposé  le  môme  but,  en  mélangeant  le  chloroforme 
avec  l'éther  chlorique,  et  il  pensait  avoir  obtenu  un  anestbésique  peu 
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*reux  et  digne  d'être  essayé  chez  riiomme,  mais  il  8*est  borné  à  cette 
ition. 

Cellarier  vient  d*associer  le  chloroforme  à  J*éther  snlfiirique.  Quelques 

sur  des  animaux  lui  ont  paru  assez  satisfaisants  pour  qu'il  ait  donné  le 
il  d  employer  chez  Fhomme  cet  élhéro-chloroforme,  comme  il  Tap- 
(i).  Les  essais  cliniques  que  nous  avons  faits,  dit  M.  Robert,  ne  sont 
iicore  assez  nombreux  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  le  juger  définitive- 
;  toutefois  nous  devons  dire  cjue  nos  premières  impressions  lui  ont  été 
ivorables.  L'anesthésie  s'obticiît  assez  lentement,  la  période  d'excitation 
odérée,  et  le  réveil  accompagné  de  moins  d'abattement  que  lorsqu'on 
Me  le  chloroforme. 
lus  récemment  encore,  M.  Snow  en  Angleterre,  et  M.  Giraldès  à 

(2),  ont  pratiqué  des  essais  avec  Tamylène.  Vamylene  est  une  sub- 
e  qui  a  été  découverte,  en  18/i/i,  par  M.  Balard;  on  l'obtient  en  dis- 
:  de  l'huile  de  pommes  de  terre  sur  du  chlorure  de  zinc  anhydre.  (l'est 
jpiide  clair,  limpide,  très  volatil,  entrant  eu  éhullition  à  30  degrés  cen- 
les,  brûlant  avec  une  flamme  brillante  ;  soluble  dans  l'alcool  et  dans 
r  en  toutes  proportions,  répandant  une  odeur  très  désagréable  analogue 
e  de  l'asa  fœtida. 

ur  faire  usage  de  cet  agent  anesthésique,  on  emploie  des  apimreîls 
gués  à  ceux  qui  servent  pour  le  chloroforme  ;  la  durée  de  l'inhalation 
de  trois  à  quatre  minutes. 

iprès  les  expériences  de  M.  Snow,  l'action  de  l'amylèno  se  fait  sentir 
«t  de  la  première  minute  ;  après  trois  minutes,  il  devient  possible  de 
lencer  l'opération  sanglante.  Le  coma  est  moins  profond  qu'avec  le 
oforme;  la  période  de  contracture  et  de  rigidité  manque;  la  respira- 
ït  la  circulation  s'accomplissent  régulièrement  ;  le  retour  à  la  sensibilité 
'état  normal  se  fait  promptement 

Giraldès  ne  s'est  ser>i  de  l'amylène  que  deux  fois.  Il  a  constaté  que 
m  en  est  rapide,  et  que  les  effets  en  ont  été  dissipés  promptement  ; 
DsibiUté  a  été  suffisante,  le  sommeil  moins  profond  qu'avec  le  chloro- 
\  En  regard  de  ces  avantages  il  y  a  des  inconvénients  sérieux  :  la 
aité  de  consommer  une  grande  quantité  de  substance  pour  produire 
(thésie  ;  l'odeur  tellement  pénible,  qu'elle  incommode  le  patient  et  les 
Does  qui  l'entourent.  ] 

Appareils,  —  Je  suis  partisan  des  appareils,  car  presque  tous  les  cas 
ort  sont  sur\'enus  par  l'emploi  du  chlorofonne  dans  une  éponge,  sur  un 
,  Kir  de  la  charpie,  etc.  Suivant  moi,  souvent  on  a  dû  appliquer  de 
près  le  chlorofomic,  qui  alors  a  pénétré  pur  et  sans  mélange  d'air  dans 
»ies  res|)iratoires. 

Gazelle  da  hùpitaux,  25  octobre  1853,  p.  568. 

Latoo»  Archives  générâtes  de  médecine,  1857,  t.  I»  p.  197. 
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1"  L*appareil  doit  livrer  à  Tair  un  |)assagc  large  et  constamment  faible. 
2°  Cet  air  doit  être  sans  cesse  reiioii\elé,  c'est-à-dire  que  la  portion  d'«r 
inspirée  doit  ftlre  immédiatement  rejetée  au  dehors. 

3"*  Selon  les  effets  produits,  on  doit  graduer  la  concentration  des  vapeois 
anesthésiques. 

^t"  Le  chloroforme  doit  ôtre  inspiré  à  la  fois  par  les  narines  et  par  h 
bouche.  Voilà  les  principes  admis  parla  Société  de  chirurgie. 

Le  sac  qUe  j'ai  fait  représenter  (fig.  16,  page  1x9)  est  Tappareil  dont  je  m 
sers.  Il  |x^nnet  à  lair  de  se  renouveler  saiLs  cesse  et  tient  le  cliioroforme  tou- 
jours à  la  même  distance,  c'est-à-dire  à  près  de  1^  centimètres  du  nci  H 
de  la  lx>uche. 

L'appareil  de  M.  fiharrière  peut  aussi  être  utilisé.  Le  petit  récipient  d'e- 
tain  qui  en  fonne  la  iiase,  et  dont  les  |)arois  sont  ici  enlevées,  contient  m 

diaphragme  spiroîde  en  tricot  de  coUNi« 
offrant  à  l'évaporation  du  chlorofomie  une 
assez  large  surface  fi.  Il  est  percé  à  sa  partie 
inférieure  de  deux  rangées  de  trous  qui  laii- 
sent  pénétrer  Tair  de  bas  en  haut  E.  Il  csi 
sunnonté  de  deux  soupapes  de  Uége  sphf- 
riques,  destinées  à  intercepter  alternative- 
ment l'aspiration  et  l'expiration.  HA  indiqv 
1(;  godet  dans  leciuel  on  verse  le  chlon>f6nne. 
Le  tuyau  de  caoutchouc  qui  conduit  la  vapeur 
auestiiésique  est  muni  d'une  bague  mobile 
(pii  permet  à  l'opérateur  d'y  faire  pénétrer, 
à  volonté,  nne  plus  ou  moins  grande  qiuintité 
d'air  atmosphérique  I).  L'a|)|)aml  primitif 
offrait  une  (Miiboucimrequi  n'embrassait  que 
l'ouverture  buccale  FG  ,  les  narines  étant 
fermées  par  un  pincf-iwz.  M.  IlobtMl  a  fait 
disparaître  cet  inconvénient  au  ni(>\en  d'un  |)a\illon  plus  large  qui  emprisonne 
à  la  fois  la  l)ouche  et  les  narines  C. 

/i"  Dans  quelles  couditinm  doit  se  (murer  le  tua/ ode?  —  Tous  Iw  àfjes 
peu\ent-ils  indistinctement  supporter  l'éthérisation?  La  susceptibilité  exces- 
si\e  (|ne  monlnuit  les  enfants  ])onr  cerlains  médicaments  actifs,  et  de  ropinm 
vu  particulier,  peuvent  faire  redouter  à  priori  Temploi  du  chlorofomie  dans 
le  jeune  âge.  Cependant  il  a  été  employé  sans  incouNénlenf  h  partir  du  qua- 
trième jour  ii|>rès  la  naissance,  surtout  pour  constater  l'étal  de  la  conié<»  rliei 
les  n(»u\eau-nés  affectés  d'oplillialmie  puruh'ule,  et  pour  ne  pas  s>x|wserà 
\i(lei'  I'umI  en  luttant  ((Mitre  le  spasme  des  |)au|>ières. 

M.  (JuorsaiU  a,  dans  son  sei\i(e,  de»^  enfants  (jui  ont  rarement  moins  «le 
ih'\ï\  ans.  Il  emploie  rétliénsiili(ui,  non-seulement  pour  les  opérations,  mais 
encore  dans  re\pl(»ration  de  certaines  affecti(ns  chirurgicales,  flont  l'examen 
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)i]loiireux  fait  éprouver,  de  la  part  des  jeunes  malades,  des  diflicult^'s 
II»  cet  auxiliaire,  demeureraient  parfois  insurmontables.  Il  se  sert  de 
■en  de  M.  Charrière.  Malgré  la  résistance  et  les  cris  de  ces  jeunes 
»,  toujours  plus  ou  moins  indociles,  il  applique  résolument  Tem- 
are  de  Tinhalateiu*  et  pratique  Téthérisation  hardiment.  Kn  général, 
a  pas  de  période  d*agitation  ;  trois  ou  quatre  inspirations  franches 
lînent  l'insensibilité.  C'est  surtout  pour  Téthérisation  des  enfants  que 
dont  j'ai  parié  a  des  avantages.  Il  rend  cette  opération  d'une  extrême 
t. 

vieillards  ont  souvent,  du  côté  des  organes  de  la  respiration,  de  la  dr- 
m  et  du  centre  cérébro-spinal,  des  lésions  qui  contre-indiquent  l'emploi 
loroforme.  Avant  de  les  soumettre  à  l'anesthésie,  on  devra  explorer 
anatomique  et  fonctionnel  de  ces  divers  organes.  A  part  ces  r ontre- 
tions,  qu'on  rencontre  également  chez  l'adulte,  moins  fréquemment  il 
M,  les  vieillards  ont  pani  supporter  aussi  bien  l'éthérisation  cpie  les  per- 
I  dans  la  force  de  l'âge. 

adu1t(*s  peuvent  tous  être  soumis  au  chloroforme,  quels  que  soient  le 
l  le  tempérament,  à  |>art  de  rares  exceptions.  Les  lésions  bien  constata 
rreau  sont  des  contre-indications  à  l'emploi  des  anesthésiques  quicmi' 
nnent  toujours  plus  ou  moins  les  centreA  nerveux.  Mais  les  simples  hé- 
^  répilepsie,  l'hystérie,  ne  nous  paraissent  pas  devoir  être  rangées  k 
es  lésions  organiques.  M.  Guersant  a  souvent  chloroformisé  des  épilep- 
\  avec  succi*s. 

;  maladies  organiques  du  |)onTnon  et  du  cœur  sont  des  contre-indications 
Iles.  Seulement,  quand  ces  lésions  sont  légères,  telles  qu'un  emphysème 
rouoncé,  ou  la  bronchite  chronique  sans  accumulation  de  liquide  dans 
!>nches,  s'il  y  a  grande  nécessité  d'élhérisor,  on  |X)urra  le  faire,  mais  en 
faiant  de  précautions.  On  se  contentera  alors  d'émousser  la  sensibilité 
Jler  jusqu'il  la  résolution.  Il  faudra  s'abstenir  tout  h  fait  s'il  s'agit  d'une 
avancée  du  cœur  et  apportant  déjh  un  trouble  manifeste  dans  la  circu- 
:  nmis  quand  la  maladie  n'est  encore  qu'au  début  chez  les  sujets  qui 
nt  atteints,  la  frayeur  de  l'opération  et  la  douleur  sont  encore  plus  à 
ter  que  le  chlorofohne. 

I  causes  accidentelles  qui  exercent  une  action  dépressive,  soit  en  s'a- 
int  directement  au  s\st(»me  nerveux,  soit  en  portant  atteinte  à  la  com- 
Mi  on  à  la  quantité  normale  du  sang,  doivent  être  C4)nsidérées  aussi 
le  des  contre-indications.  Les  circunstancesqiii  se  rapportent  au  système 
m  sont  l'état  de  commotion  on  de  stupeur  (|ui  accompagne  certaines 
mes,  surtout  par  armes  à  feu,  et  la  terreur  qu'inspire  l'approche  des 
itkms.  Presque  tous  les  malades  étant  plus  ou  moins  vivement  impres- 
és  par  la  crainte  de  la  douleur,  on  ne  peut  réellement  les  considérer 
le  incapables  de  supporter  le  rhloroforme  que  lorsque  cotte  crainte  est 
éé  à  un  degré  extrême. 
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Quand  il  y  a  diniinuliou  dans  le  nombre  des  globules  oa  dins  tes  ami» 
éléments  du  sang,  comme  on  Tobserve  dans  la  cbloroee,  le  aoorimt,  elc,  •» 
quand  il  y  a  anémie  par  hémorrbagie,  les  syncq)es  devenant  plus  faciki,  m 
doit  craindre  les  effets  de  Tanesthésie.  On  derra  donc  s*eii  abstenir  dan»  oh 
opération  qui  est  de  nature  à  entraîner  la  perte  d'une  grande  quantité  de  mi» 
ou  du  moins,  n'y  avoir  recoursqu'avec  une  grande  ciroonspectioiL 
opérations,  par  la  nature  ou  te  siège  des  lésions  qui  les  nécessiteiit, 
indiquent  l'usage  du  chloroforme  :  ainsi  l'étrangicm^t  des  hernies  est  Mk 
vent  accompagné  d'une  douleur  spéciale  dépressive,  avecfaiblene  dn  péril 
et  tendance  à  la  syncope  ;  alors  les  dangers  de  l'étranglement  et  de  la  kéte 
mie  ne  pourraient  qq'êtrc  aggravés  par  l'anestbésie.  Le  tliéltre  de 
manœuvres  entraîne  des  dangers  d'un  autre  ordre,  mais  noi\  moins 
tables.  Ainsi  quand  on  opère  dans  les  fosses  nasales,  la  bouclie,  l'arriiffb< 
bouche  et  le  pharynx,  le  sang  tombe  dans  les  voies  aériennes,  devcflM 
insensibles.  Celles-ci  ne  peuvent  plus  réagir  pour  se  débarrasser  du  liqaiii 
qui  les  obstrue,  et  l'asphyxie  peut  s'ensuivre.  Pour  la  même  raison,  le  cUor»' 
forme  a  été  proscrit  dans  la  tracliéotomie. 

Voici  maintenant  quelques'  règles  indi^nsables. 

Le  malade  doit  être  dans  la  position  horizontale.  C'est  un  moyen  d'éviw 
et  de  combattre  la  syncope.  M.  Stanski  a  surtout  imôsté  sur  ce  prfupMi 
Selon  ce  médecin,  dans  tous  les  cas  de  mort  connus  jusqu'ici,  les 
avaient  été  éthérisés  dans  la  position  assise,  et  il  regarde  cette 
comme  ayant  été  la  cause  pnncipale,  sinoti  la  seule^  de  ces  ierminaimm 
aussi  rapidement  funestes.  M.  Stanski  exagère  ici  les  avantages  de  la  pon- 
tion  horizontale,  car  il  n'est  que  trop  vrai  qu'elle  n'a  pas  toujours  empêché 
la  syncope  mortelle.  Mais  ceci  ne  doit  pas  faire  oublier  le  précqMe,  qui  ci 
oxceUeut. 

L'estomac  doit  être  dans  un  état  de  vacuité  avant  de  procéder  à  l'élliéri- 
sation,  car  le  chlomfonnc  agit  avec  beaucoup  moins  de  rapidité  kMsque  kl 
malades  ont  pris  des  alinicnls  solides  ou  licfuides,  même  en  petite  quantité:  et 
d'ailleurs  le  trouble  causé  |)ari'anesthésic  peut  suspendre  la  digestion  stona* 
cale  et  dis()oser  le  malade  au  vomissement,  qui  est  précédé  de  malaise,  de  pe 
titesse  du  pouls,  et  parfois  même  de  syncope.  Or  cdle  syncope  empruntent 
Tétat  auestbésique  dans  lequel  se  trouve  le  malade  une  extrême  gravité,  et 
pourra  même  devenir  mortelle. 

Il  faut  donc  lever  toutes  les  entraves  que  les  vêtements  pourraient  apporta* 
à  la  liberté  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Le  malade  sera  dans  un  kd 
aussi  aéré  que  possible,  et  à  une  température  moyenne  de  1^  à  18  degrés  ceai 

On  choisira  un  aide  habitué  à  manier  le  chloroforme,  ce  qui  ne  dispease 
pas  lechinirgien  dv  suncillor  I(*s  effetsjusqii'au  moment  où  il  va  commenoer 
ro|)ératioi).  .\on-s(*uIenient  il  doit  suivre  les  progrès  do  rétliérisatk»,  sos 
lnflueuc<*  sur  la  sensibilité  et  la  motilité,  mais  il  doit  surtout  ne  point  perdre 
de  vue  l'état  de  la  respiration  et  du  |)ouls. 
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Li*s  vapeurs  aucsthésiques  doivent  d'aboixl  être  mêlées  avec  l*air  et  dans 
■s  |)n>portious  très  faibles. 

J*ai  déjà  dit  que  je  me  senais  d*un  sac  dont  l*ouverturc  embrassait  la 
Niche  et  le  nez  du  malade.  Au  fond  de  ce  sac  sont  deux  compresses  taillées  en 
oix  do  Malte  ;  je  les  imbibe  avec  k  grammes  à  peu  près  de  chloroforme.  Je 
onge  le  nez,  le  menton  dans  le  sac,  la  bouche  s'y  trouve  aloi-s.  I/ouverture 
li  est  pratiquée  au  milieu  du  corps  du  sac  est  ouverte.  Si  le  malade  a  un 
xks  de  toux,  du  spasme  de  la  glotte,  de  la  turgescence  de  la  face  et  des 
1  du  cou  ;  si  l'on  observe  des  mouvements  de  déglutition  avec  resserre* 
t  des  mâchoires  et  occlusion  spasmodiquc  ;  si  enfm  la  respiration  est  trop 
ioélérée  ou  trop  lente,  j'enlève  momentanément  Tappareil,  je  fais  ouvrir  la 
Mtcbe  et  desserrer  les  mâchoires.  Ln  peu  d'agitation,  de  loquacité,  de  délire 
■ayant,  ne  m'arrêtent  pas.  Mais  il  n'en  serait  pas  de  même  si  cette  agitation 
ce  délire  s'accompagnaient  d'une  violente  congestion  au  ceneau  avec  injec- 
m  de  la  face.  Ou  devrait  alors  suspendre  l'inhalation;  mais  je  n'ai  jamais 
isor%  é  ces  effets. 

Aussitôt  que  les  inspirations  sont  bien  supportées,  au  lieu  d'augmenter 
»u  à  peu  la  dose  du  chloroforme,  je  jette  dans  le  sac  un  flot  de  liquide, 

Fadinmistre  en  grande  quantité  à  haute  dose,  c'est  le  meilleur  moyen 
î  prévenir  la  période  d'excitation  et  une  aiiesthésie  trop  profonde  (1). 
lais  il  faut,  avant  de  forcer  la  dose,  établir  une  espèce  de  tolérance.  Selon 
nelques  chirurgiens,  non-seulement  il  faut  interrompre  momentanément 
emploi  du  chloroibnne  dès  cpi'il  survient  quelque  trouble  dans  la  respi- 
aiioD  on  la  circulation  ;  mais  on  le  sus|)endra  de  temps  en  temps  dans 
p  cas  même  où  les  phases  de  l'éthérisation  se  succèdent  d'une  façon  régu  • 
ière.  On  attribue  à  cette  pratique  l'avantage  d'empêcher  la  concentration 
lu  chloroforme  sur  les  oi^ancs  importants  à  la  vie.  On  pourrait  agir  ainsi 
lans  quelques  cas,  quand  il  s'agit  d'une  opération  longue.  Mais  en  interrom- 
lant  sans  nécessité  les  inhalations,  ne  perd-on  pas  une  partie  des  effets  déjà 
»bt(^us,^etneprolonge-t-on  pas  inutilement  une  o|)ération  toujours  fatigante 
mur  le  malade? 

Le  degré  d'éthérisation  variera  selon  le  but  cpi'on  se  propose  d'atteindre  : 
antôt,  en  effet,  on  désire  seulement  abolir  la  sensibilité,  prévenir  la  dou- 
leur ;  tantôt  on  veut  animler  la  contractilité  musculaire,  lors<[u'il  s'agit,  par 
nemple,  de  réduire  une  luxation,  de  pratiquer  le  cathétérisme  chez  les  sujets 
très  irritables,  de  procéder  au  diagnostic  de  certaines  maladies  chirurgi- 
cales, etc.  Dans  le  premier  cas,  si  ro|)ération  a  |>cu  d'im|)ortance  et  doit 
avoir  peu  de  durée,  couuue  celles  qui  n'intéressent  que  la  peau,  il  suffit 
d'éinousser  pour  ainsi  dire  la  sensibilité.  >lais  dans  les  opérations  longues  et 
qui  nécessitent  la  division  d'une  grande  épaisseur  de  tissus,  il  faut  obtenir 
Doe  anesthésie  complète.  Y  a-t-il  des  moyens  de  reconnaître  ces  diverses 

(I)  iMire  $ur  le  cMoroformep  1851,  p.  8. 
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phases  de  Téthérisation  ?  Pour  cela,  on  pince  le  malade,  on-le  pii(iie,  A  A 
ne  réagit  par  aucun  signe  de  douleur,  on  juge  le  moment  favonUe 
commencer  l'opération.  Ces  moyens  ttmt  loin  d'être  cerfaioa.  On  a  vi 
malades  se  réveiller  violemment  sous  l'actkm  dn  Msloari,  et  qoi 
avaient  été  impassibles  lorsqu'on  les  a  pinces.  Où  a  auni  oonseHéd'i 
la  conjonctive,  sans  doute  dans  la  pensée  que  la  sensibilité  étant 
cette  membrane  éminemment  irritable,  elle  d<rit  Tétre  à  ph»  forte 
toutes  les  autres  parties  du  corps.  Ces  moyens  peuvent  être 
accorder  uqe  confiance  absolue.  IiOrsqu'on  a  besoin  d'onc 
sohie,  il  est  nécessaire  d'arriver  jusqu'à  la  résohition  mmcnlaire  ;  de 
quand  les  membres  soulevés  retimibent  comme  des  masses  inertep.  Ma 
peut  n'être  qu'apparente.  On  a  souvent  observé  que  ches  des 
semblaient  du  reste  en  résolution  complète,  mais  dont  les 
convulsivement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  des  oootraislioae 
plus  ou  moins  violentes  se  manifestaient  aussitôt  qne  le 
quelque  manœuvre  capable  de  réveUler  la  sensibilité. 

Tous  les  sujets  ne  subissent  pas  avec  une  égale  facilité  i'inflocMe  à 
chloroforme.  Indépendamment  des  aptitudes  phis  ou  moins  divenei,  I  fli 
des  circonstances  qui  en  modifient  puissamment  les  effets.  Il  eit  gÉninlK 
ment  reconnu  que  Tabus  des  boissons  alcooliqnes  rend  l'organime  oriÉ 
accessible  à  l'action  des  anesthésiqoes  ;  il  en  est  de  même  de  I'i^bImHI 
à  laquelle  certains  malades  sont  en  proie  avant  nue  opération  diiinigjMl 
On  a  vu  aussi  sur  les  champs  de  bataille  des  soldats  Mesaés^dana  le  ta  * 
Faction  prouver  un  état  de  surexcitation  morale  ([ui  les  rendait  léfiatuini 
au  chloroforme.  J'ai  traité  avec  mon  confri^re,  M,  le  docteur  Poulielierv  al 
artiste  dramatique  distingué,  à  susceptibilité  neneuse  très  marquée.  Il  nefii 
être  éthérisé  ni  par  le  procédé  do  la  compresse,  ni  par  Tappareil  de  Charriêffi 
et  il  absorba  i>ar  le  sac  une  quantité  prodigieuse  de  chkirofomie  avant  é 
devenir  insensible.  J'ai  signalé  la  difficulté  qu'il  y  avait  d'éteindre  la  douktf 
quand  on  opérait  sin-  les  organes  génitaux  de  l'homme  et  de  la  femme.  «  Jf 
nie  rap|)eUe  entre  autres,  dit  M.  KoImti,  un  jeune  homme  auquel  je  mep» 
|M)sais  d'exciser  d'énormes  végétations  syphilitiques  implantées  aur  le  périafe 
et  au  jNmrtour  de  l'anus.  A  diverses  reprises  je  prolongeai  chea  hii  les  iaht* 
laticins  ju8<|u'è  la  résolution,  au  stertor  et  h  la  pâleur  de  la  face;  et  chafM 
fois  que  je  tentais  de  saisir  et  de  couper  une  de  ces  tumeurs,  il  bondisaait  «r 
son  lit  en  poussant  des  cris  horribles.  O  fut  bien  pis  encore  quand  je  èv 
appliquer  le  cautère  actuel  ;  il  fallut  alors  le  faire  contenir  [ur  quatre  aite 
A  son  réveil  il  n'avait  aucune  conscience  de  ce  qui  s'était  passé.  »  Ce  fûtvietf 
bien  à  Tappui  d'une  opinion  que  j'ai  éniis<'  dans  un  temps.  Selon  moi,  lo 
anesthésiques  ne  feraient  |)erclre  f|ue  le  souvenir  de  la  douleur. 

On  a  vu  précédemment  i[iw  les  anc*sthésiques  produisent  d'abord  vn  éUI 
d'excitation  caractérisi'^  ]>in*  F  injection  des  conjonctives,  la  coloration  du  visagr« 
du  délire  et  di's  mouvenieuis  convulsifs.  Si  ces  pliénomènes  n'ont  lephis 
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mvent  qu'une  intcusit^  médiocre  sans  laisser  de  trace,  il  arrive  aussi  qu'ils 
■C  une  telle  violence,  qu'ils  constituent  un  état  grave  et  de  nature  à  faire 
raindre  soit  des  épanchements  apoplectiques,  soit  un  col]aj)sus  fâcheux. 
tnand  ces  symptômes  ne  cèdent  pas  promptemeut,  il  est  prudent  de  cesser 
s  inhalations. 

Si  la  succession  des  phénomènes  de  l'éthérisation  est  i^gutièrc,  et  que  l'état 
lesthésique  soit  bien  étaUi,  c'est-li-dire  s'il  y  a  abolition  de  la  sensibilité 
rA^m  mouYements  avec  intégrité  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  on 
fm  y  maintenir  plus  ou  moins  longtemps  les  sujets,  en  ayant  soin  de  sus- 
mare  rinhalatkin  jusqu'à  ce  que  la  sensibilité  c/)mmence  à  se  réveiller.  Il 
ÉBt  alors  de  quelques  doses  de  chlorof<)rme  pour  replonger  de  nouveau  le 
ilade  dans  l'anesthésie,  qui  peut  être  prolongée  ainsi  pendant  plus  d'une 
!«re,  sans  qu'il  en  résulte  en  général  d'iucx)nvénientfl  graves. 
On  de\Ta  se  rappeler  que  les  effets  du  chlopoforme  étant  progressifs,  ori 
f  manquerait  pas,  si  l'on  prolongeait  l'inhalation,  de  potier  tôt  ou  tard  une 
teinte  funeste  à  la  respiration  et  à  la  circulation. 

Kn  général,  le  nWeil  est  suivi  d'un  peu  d'abattement,  de  natisées  et  de 
iphalalgie  qui  se  dissipent  en  douze  ou  \  iugt-ffuatre  heures.  ^lais  si  l'éthé- 
Btion  lie  8'i*st  produite  qu'avec  diflinilté  ou  lenteur,  ou  si  surtout  elle  a 
ft  être  prolongée  pendant  longtemps,  l'abattement  est  considérable,  et  il 
Me  une  tendance  è  la  syncope,  qui  doit  être  surveillée  avec  une  grande 
ttention,  car  la  mort  est  survenue  dans  de  pareilles  conditions. 

5*  Moyens  ptvposés  pour  enrayer  ia  marche  drs  accidents  graves.  — 
ci  I4*  danger  est  presque  toujours  inmiinent  ;  les  moments  sont  précieux,  et 
I  importe  cpie  le  praticien  connaisse  bien  la  valeur  relative  de  chacim  des 
!gnkt3  «{ne  lui  offre  la  thérapeutique,  afin  de  pouvoir  choisir  pnmiptement 
^i  dont  l'efficacité  serait  le  mieux  en  rapport  avec  la  nature  et  la  gravité 
le  la  position. 

M.  llobert  a  divisé  et*  moyens  en  quatre  catégories  :  la  première  contient 
«tix  cfui  agissent  en  excitant  la  peau  ou  le  tégument  interne;  la  set  onde 
;onipreiid  ceux  qui  s*adres8cnt  au  système  circulatoire  ;  dans  la  troisième  se 
Tonvent  les  procédés  qui  ont  pour  but  de  rétablir  la  respiration  ;  dans  la 
luatrième  enfm,  ceux  qui  tendent  à  réveiller  l'action  du  système  neneux  et 
nusculaire. 

i*  ïjpa  excitants  de  la  peau  sont  :  les  frictions  irritantes  de  diverses  es- 
pèces, l'ustion,  la  flagellation,  etc.  L'efficacité  des  excitants  jKHtés  sur  les 
wrCices  muqueuses  varie  d'après  le  lieu  de  leur  application.  1^  titillation  des 
narines,  les  lavements  irritants  ont  été.  employés.  Le  doigt  de  l'opérateur 
pkiDgé  dans  la  gorge  jusqu'au  fond  du  pharynx  a  pai-u  avoir  de  bons 
rcsniuts. 

2"  ïjes  moyens  qui  agissent  plus  spécialement  sur  l'appareil  circidatoire 
sont  :  b  position  horizontale  et  la  compression  de  l'aorte  abdominale.  Un 
boD  moyeu  consiste  à  [riacer  le  malade  dans  le  déciibitus  horizontal  en  don- 
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uaut  à  la  tête  un  certain  degré  de  déclivité,  en  élevant  le  reste  du  coi^ 
31.  Mercier  a  conseillé  de  comprimer  les  artères  axillaireB  et 
mieux  encore,  quand  on  le  peut,  l'aorte  abdominale.  On  retient  de  hnl^ 
suivant  lui,  dans  la  portion  supérieure  du  tronc,  le  sang  qui,  sans  celi,fti 
serait  rendu  à  sa  partie  inférieure  et  dans  les  membres. 

S**  Les  moyens  qui  ont  pour  but  de  rétablir  la  resiûration  méritent  de  tm\ 
plus  particulièrement  l'attention  du  praticien.  Que  ce  Mût  par 
système  nerveux,  asphyxie  ou  syncope,  un  fait  évMent,  c'est  que  la |Htan 
des  vapeurs  chloroformiques  dans  l'arbre  aérien  a  occasknioé 
et  contribué  à  les  entretenir.  On  devra  donc  en  provoquer  l'i 
D'un  autre  côté,  les  trois  grandes  fonctions  dont  l'oisemble  constitoefeA 
pied  vital  étant  entravées,  il  importe  de  les  rétablir  prompteroent,  nftÉ 
agissant  sur  toutes  à  la  fois,  s'il  y  a  possibilité,  soit  en  agissant  sur  ode  f| 
offre  le  plus  de  prise  à  nos  moyens;  car  en  rétablissant  V\ 
sons  indirectement  les  autres.  Or,  de  ces  trois  ûmctlons,  celle  qa^fl  aoniii 
le  pins  facile  d'exciter,  c'est  la  respiration.  On  s'adressera  donc  d'i 
elle,  et  avec  d'autant  plus  de  raison  que  la  première  conséquence  de 
rétablissement  sera  l'expulsion  de  la  vapeur  délétère  du  cUoroAnSt 
M.  Plouviez  a  iHX)posé  l'insufflation  pubnonaire,  soit  avec  des 
soit  bouche  à  bouche.  L'exécution  de  ce  procédé  est  impossîhle  :  c'il 
ce  qui  fait  (|ue  je  n'ai  |)as  omipris  l'intérêt  que  pouvait  avoir  un  de 
confrères  à  dépouiller  ici  M.  Plouviez.  I^  trachéotomie  pourrait  être  i 
pour  faciliter  l'insufllation,  et  plusieurs  fois,  soit  en  Angleterre,  soit  en  Aaà- 
riqiie,  elle  a  été  pratic[uée  dans  ce  but 

D'ailleurs,  quel  que  soit  le  proctkié,  l'insufflation  nous  parait  pa 
propre  à  remplir  le  but  qu'on  se  propos(^  i<]n  eiïet,  les  poumons  remfilinal 
très  exactenuMit  la  cavité  thoracique  et  vn  suivent  tous  les  monvcnMntSL  C'dl 
le  jeu  de  cette  cage  qui  admet  ou  chasse  l'air.  Il  faut  donc,  pour  €|ue  ciC 
organe  eu  reçoive  une  quantité  c[uelconc|ue  au  delà  de  celle  qu'il  cobtieil 
dans  un  r.ioment  donné,  qu'en  ménie  temps  la  poitrine  se  dilate.  Est-cf 
que  l'air  |Kuissé  par  un  tube  laryngien.  Test  avec  assez  de  précisiou  et  di 
force  iM)ur  soutenir  les  parois  costales?  Le  diaphragme,  à  la  rigueur*  prti 
épnmver  un  certain  di'gré  d'abaissement,  mais  cet  abaissement  ne  sen  pv 
assez  considérable  pour  faire  ))éiiétrer  dans  les  poumons  une  quantité  d'nr 
suflisante  |X)ur  ranimer  la  respiration.  Que  devient  alors  l'insufflation  bouche 
à  bouche? 

AI.  Duroy,  renouvelant  le  conseil  donné  en  1868  par  M.  Blanchet,  pro- 
pose (io  pratiquer  rinsulllalion  pulmonaire  a\ec  de  l'oxygène.  L'action  de  ce 
t^az  aurait  pliLs  d  eiiei-gie  que  Tair  almosphéri(pie  pour  rétablir  rhémaliae 
v\  h  circulation  du  sang,  cVsl-à-dire,  la  \ie.  >l.  Duroy  a  fait  des  expérieooci 
(|u1l  considère  comme  probanliv.  .Mais  Teinploi  de  l'oxygène  comme  antidote 
du  chlorofoniie  offre  des  difficultés  d'exécution.  D'après  les  expériences 
citées,  on  devrait  avoir  constanmieut  à  sa  disposition  des  vessies  d*we 
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«cilé  énomic;  car,  selon  M.  Duroy,  il  no  faut  pas  moins  de  3  litres 
Kvgène  pour  ranimer  des  lapins  et  do  10  litres  pour  un  chien  pesant  vingt- 
9  livres. 

•our  pratiquer  la  respiration  artificielle,  on  exerce  à  la  fois  sur  le  thorax 
ur  Tabdomen  des  pressions  cadencées.  Ces  manœuvres,  portant  surtout 
•  effet  sur  les  parois  costales,  doivent  d*abord  dinnnuer  plus  ou  moins 
ipleur  de  la  cavité  thoracique  et  chasser  au  dehors  une  portion  de  Fair 
tenu  dans  les  iwuinons.  Quand  la  pression  est  interrompue,  les  côtes, 
isBUil  à  lelastidté  de  leurs  ligaments  et  de  leurs  cartilages,  reprennent 
'pocûtton  première,  rendent  au  thorax  ses  dhnensions,  et  tendent  à  pro- 
■e  un  vide  que  Tair  comble  aussitôt  en  se  précipitant  dans  les  poumons. 
9t  probable  que  le  diaphragme  prend  aussi  une  certaine  part  à  cette  am- 
ion  de  la  poitrine.  Cette  manœuvre  a  plus  d'efficacité  que  celle  qui  con- 
'  à  pratiquer  Finsufilation.  Celle-ci  n'agit  en  effet  que  sur  le  diaphragme, 
Dcore  faut-il  que  l'air  soit  poussé  par  une  ouverture  faite  à  la  trachée,  les 
s  aérifèrcs  étant  fermées  à  leur  partie  supérieure.  L^  pression  méthodique 
\es  côtes  et  sur  l'abdomen  agit  à  la  fois  sur  le  thorax  et  sur  le  diaphragme. 
lleurs,  c'est  une  manœuvre  facile.  Selon  M.  Bickersteth,  pour  pratiquer 
espiration  artificielle,  il  faut  d'abord  attirer  la  langue  en  dehors  de  la 
che  ;  on  passe  pour  cela  mi  crochet  à  son  extrémité  et  on  le  confie  à  un 
.  Selon  ce  confrère,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  aussitôt  que  la 
«ration  s'arrête  et  que  la  mâchoire  s'abaisse,  la  base  de  la  langue  a  une 
lance  i>articulière  à  tomber  en  arrière  et  à  boucher  l'orilice  de  la  glotte. 
re^iration  artificielle,  dans  de  semblables  conditions,  est  illusoire.  Il  pense 
',  si  dans  quelcpies  cas  cette  opération  a  échoué,  c'est  qu'on  a,  ou  négligé, 
employé  trop  tard  cette  simple  précaution. 

teste  à  étudier  l'agent  qui  stimule  le  système  nerveux  et  nmsculaire, 
t-à-dire  l'électricité. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  tenté  l'électricité.  M.  Abeille  a  surtout  fait  des 
ériences  qu'il  considère  conmie  probantes.  M.  Alph.  Robert  les  a  répétées. 
3D  lui,  elles  révèlent  toute  la  puissance  de  l'électricité  et  nous  tracent  aussi 
limites  de  sa  sphère  d'action.  Cet  agent  peut  bien,  en  agissant  sur  la  con< 
tilité  muscidaire,  rétablir  les  mouvements  respiratoires,  mais  il  n'agit 
directement  sur  le  cœur,  et  il  n'a  pas  lepouvoirde  réveiller  son  action. 
qu'on  ne  m'objecte  pas,  dit  M.  Robert,  quVn  agissant  sur  la  respiration, 
agit  par  cela  même  sur  le  cœur.  Les  expériences  sur  les  animaux  et  les 
enations  sur  l'honmie  démontrent  que  toutes  I(*s  fois  que  le  pouls  a  bien 
Uement  cessé  de  battre,  l'électricité  demeure  sans  résultat  II  est  donc 
mis  de  dooter  qu'on  puisse  compter  sur  cet  agent  dans  les  accidents  pro- 
Is  chez  l'homme  par  le  chlorofonne  ;  accidents  d'une  nature  spéciale,  bien 
hreats  de  ceux  qu'il  amène  par  son  action  progressive  chez  les  animaux, 
lol  portent  directement  sur  le  centre  circulatoire.  Il  y  a  ensuite  les  diCR- 
:és  d'application. 
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ÉTHÉRISATl()>    LOCALE,  OL  A.NESTHÉSIE   LOCALISÉE. 

J.cs  dangers  des  ag<'nLs  qui  s'adressent  aux  centres  circulatoires  el  mr 
veux  ont  i)orté  quelques  ex|>ériinentateui*s  h  limiter  riiisensibilîté  et  à  bomt 
les  cfiets  des  ant'stliésiciues  an  théâtre  de  TopératioiL  M.  Jules  Uoui  artf 
le  premier  à  [>enscr  aux  applications  locales  du  chlon>formo  ;  il  faut  le  diiv, 
parce  qu'on  semble  Tavoir  oublié  anjourdlnii.  Le»  exi)érieiices  île  >IM.  I/wpl 
et  Fiourens  devaient  conduire  les  rliirurgiens  à  cette  idée.  Mais  ce  n  a  été 
que  de|)uis  les  travaux  de  M,  \unneley,  pmfc*sscur  à  Tùcolc  de  Lwà 
qu'on  s'est  réellement  uiis  à  l'œuvre  avec  suite.  On  a  essayé,  [xjur  prodnv 
cette  aneslhésie,  le  chloroforme,  la  Ntfueur  des  Hollandais  {chiorutv  tiefi 
iiln fiant),  et  l'on  s'est  arrêté  <i  l'étlier. 

[  M,  Arau  (1)  a  expénmenté  Télher  chiorhydriqtie  chloré  ;  (ra])r('s  lui,  al 
agent  a  sur  le  chloroforme  i'axantage  de  ne  pas  irriter  les  parties  sur  Ifr 
(pielles  on  l'applique.  Il  suffît  de  15,  20,  25  à  30  gouttes  de  liquide  pov 
obtenir  Teiret  désiré.  I/insensibilité  n'est  pas  seulement  lK)méc  au  point  sv 
lequel  se  fait  rapj)licatlon.  ell<»  s'étend  aux  parties  profbud<>s. 

James  Aniott  (2)  a  «essayé  d'obtenir  l'insensibilité  au  moyen  d  uu  \\\k\u^ 
réfrigérant.  Ce  moyen  a  été  expénmenté  par  M.  \el|)ean:  en  appliquant  ■ 
mélange  n'frigérant  com|)osé  de  deux  parties  de  glace  et  d'une  de  sol  nurii. 
la  {K'au  est  dt^^enue  insensible  après  quatre  minutes,  et  Pou  a  pu  iiratiqur 
une  incision  sans  doideur;  en  se  plaçant  dans  l(>s  mêmes  conditions,  ilaéié 
{)ossil)le  (le  faire  sans  douleur  l'aiTachement  d'un  ongle  incarné.  ] 

l  n  praticien  de  Dublin,  M.  Hardy  (3),  a  fait  construire  un  appareil  poor 
injecter  dans  le  \ agio  des  \a|)em's  de  chloroforme,  alin  de  calmer  les  atroce 
douleiii-s  déterminées  par  un  cancer  (k»  l'iUérus.  On  dit  (pi 'il  a  c^miplétemeil 
réussi.  M.  Moissenet  assure  a>oir  obtenu  avec  i  appan*il  d<'  M.  Hardy  ck» 
résultais  qu'on  a  considérés  comme  brillants.  Dans  un  cas  d'ulcère  cancroiik 
du  fmnl  qui  avait  en>ahi  succ(*ssiv<'ment  l'orbite,  r<eil  et  une  partie  di*  b 
joue,  notre  compatriott*  aurait  calmé  instantanément  et  à  plusieurs  reprise 
des  douleurs  ati-oct^  qui  a\ai<'nl  résisté  à  tous  les  moyens  connus  (k),  C'etf 
à  la  suite  de  celle  connnunication  faite  \\  la  Société  médicale  des  lKV|NtauL 
qu'une  discussion  s'étant  engagée,  M.  le  doclem*  Al|)h.  Guérard  annonça 

(l)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences^  IS,%(L 

v2)  Union  médicale,  1850,  numéro  du  6  uvril. 

(3)  The  Dublin  quarterly  Journal,  novembre  1853,  p.  306,  avec  figures. 

(i)  M.  Simpson  (rK(liml)ourg  a  proposé  do  calmer  les  douleurs  qui  accompagnait 
certaines  aCTections  utérines,  en  faisant  pénétrer  dans  le  \agin  dos  douches  d*ari''c 
ciirlouique  M.  Jules  Roux  a  calmé  les  douleurs  qui  se  manifestent  après  les  opéra- 
tions chirurgicales,  en  nietlant  pendant  quelques  minutes  un  liquide  ancsth^iani 
en  contact  avec  les  plaies.  Le  m^me  chirurgien  a  au<si  calmé  les  douleurs  de  plaies  en 
suppuration  par  l'application  locale  du  chloror(»rnie. 

(Ka*>.) 
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lii'il  a\ail  obtoiiu  des  cfTcls  aualugui's  |)ar  rétlun  sulfiirique  projeté  sur  la 
artie  douloureuse,  et  instautanéuient  é\a])oré  à  l'aide  d*uii  apiKireil  vcnlila- 
*iii*.  W.  (lUéraixl  est  disposé  à  croin*  (pie  lon»(|u  ou  pratique  des  insufflatious 
ïiH:  de  l'air  chargé  de  va|)eun$  anestliésiques,  riuseusibililé  est  duc  surtout 
I  rufroidisscmeût  que  Ton  déteruuue  daus  la  partie  soujuise  à  ces  insuflla- 
His.  Cas  résultats  engagèreut  M.  Richet  à  reprendre  des  expériences  qull 
rait  conimencées  en  18/49.  Il  eu  a  présenté  un  résumé  à  la  Société  de  chi- 
u^gie.  Les  faits  sont  rangés  en  deux  catégories. 

[  Dans  la  première,  on  n*a  obtenu  que  dc*s  résultats  incoin})lets;  la  douleur, 
iitte  au  conuiicncenieiU  de  roi)ération,  s'est  manifestée  à  tm  degré  plus  ou 
oius  intense  à  la  lin.  Ccsi  ainsi  cpie  les  choses  se  sont  passét's  dans  Textir- 
itîon  d*une  tumeur  de  la  nature  des  kéloïdes,  située  au  devant  du  sternum  ; 
»ur  une  amputation  d  orteil  ;  pour  Fablation  d'un  kyste  sébacé  de  la  face. 
iiis  la  seconde,  les  résultats  ont  été  aussi  satisfaisants  que  possible;  il 
igissait  dans  tous  ces  cas  de  phlegmons  ou  d'abci's  à  inciser  sur  diverses 
gious  du  corps  ;  d'un  anthrax  ;  d'un  hygroma  prénitulien.  ] 

i>\tutres  exjK'rimentateurs,  soit  en  France,  soit  à  l'étranger,  n'ont  produit 
icuu  oiïet  anesthésiqiie,  ou  bien  des  effets  insignifiants.  Les  insuccès  complets 
ênie  ont  été  plus  nombreux  que  les  demi-succès.  J'ai  voulu  expérhuenter 
r  moyen,  et  cda  dans  deux  circonstances  cpii  me  |)araissaieut  favorables  à 

rétissite.  J'ai  >oulu  rendre  insi^nsible  \v  prépuce  avant  de  l'exciser,  i)our 

circoncision.  La  verge  a  donc  été  jiassée  |)ar  l'ouverture  centrale  d'une 
ii|iule  de  plomb.  J'ai  fait  verser  goutte  à  goutte  sur  ce  prépuce  une  quantité 
Dusidérable  d'éther,  et  l'on  a  souillé  dessus  avec  un  fort  soufflet  de  cuisine 
lus  d'un  quart  d'heure.  L'éther  était  de  bonne  qualité  ;  rien,  absolument 
ien  n'a  été  pnKluit  relativement  à  la  sensibilité,  mais  il  y  a  eu  une  réfrigé- 
Hio»  manifeste.  Ainsi,  dans  tous  kîs  cas,  l'anesthésie  localisée  serait  d'abord 
ne  méthode  incertaine.  Mais  quand  l'insensibilité  est  produite,  s'étend-elle 
rofoiidénient  ?  a-t-elle  une  certaine  durée?  Il  est  évident  c[u'elle  n'est  ni 
roionde  ni  durable.  On  \oit  en  eiïet,  qu'après  la  division  de  la  première 
ooche  de  tissu,  la  sensibilité  reparaît,  qu'elle  reparait  aussi  |)our  |)eu  que 
opération  si'!  prolonge.  Donc,  en  admettant  la  réalité  de  l'anesthésie  locale,  elle 
e  pourrait  être  applicable  qu'à  certaines  petites  opérations,  celles  qu'on  peut 
xécuter  rapidement  et  quand  le  fer  ne  doit  pas  pénétrer  profondément  :  par 
xemple.  l'ouverture  d'un  abcès  superficiel,  (^uand  l'opération  doit  se  pro- 
)nger,  quand  le  fer  doit  aller  profondément,  à  mesure  que  la  seasibilité  se 
éveille,  il  fatU  .suspendre  Taction  o|)ératoire  \ïour  verser  de  l'éther  sur  les 
issus,  perte  de  temps  qui  n'est  pas  toujours  comi)enséc  par  la  somme  d'in- 
PDsibilité  qu'on  a  produite.  Pour  c(.*  cpii  est  de  l'anesthésie  localisée  appli- 
[uée  au  traitement  de  la  douleur,  quand  celle-ci  <'st  dominante  dans  une 
flection  locale,  je  dirai  qu'elle  est  possible  à  la  rigueur  et  dans  certaines 
imites.  Ainsi  il  y  a  longtemps  que  les  oculistes  ont  conseillé  aux  sujets  affectés 
rophthalroies  très  violentes,  douloureuses,  de  verser  dans  la  paume  des  mains 
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quelques  gouttes  d'éther  ;  de  presser  une  main  sur  l'autre  et  d*en 
fortement  une  sur  l'œil  malade.  Je  ne  sais  si  les  inventeurs  de  Vi 
localisée  connaissaient  cette  pratique. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  l'éther  agissait  par 
s'évaporant,  ou  si  c'était  un  véritable  anesthésiqua  S'il  cîdme  b  dooks; 
s'il  empêche  qu'elle  se  produise  pendant  une  opération,  l'éther  est  iin  Téritalk  |i 
anesthésique  Mais  l'est-il  comme  la  glace  ?  C'est  très  possible.  Il  se  prti 
aussi  qu'il  impressionne  les  extrémités  neneuscs  ctHume  il  imprenkMie  k 
ccnir,  les  centres  nerveux,  quand  il  est  reqiiré.  Mais  on  noÊen  que  ka 
dits  locaux  sont  surtout  appréciables  quand  on  éthérise  dans  le 
la  bouche,  quand  on  éthérise  longtemps,  c'est-à-dire  quand  on  peut 
qu'il  y  a  eu,  sans  qu'on  s'en  doute,  inhalation  de  la  vapeur  de  Télher  tf 
action  directe  sur  le  cerveau. 

En  résumé,  je  crois  surtout  à  l'action  réfrigérante  de  Tétho*, 
ficielle  peu  durable,  et  je  doute  fort  de  l'avenir  de  l'éthérisitÎQn 

[Ou  a  cherché  tout  récemment  à  obtenir  l'anesthéne  locale  au  mojeaè 
l'électricité.  Ce  moyen,  appliqué  pour  la  première  fois  en  Aiftériqne,  ma 
d'être  expérimenté  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  avec  des*  rénlMi 
différents. 

On  l'a  essayé  d'abord  pour  l'extraction  des  dents;  un  des  pôles  de  h  fie 
était  placé  dans  la  main  du  patient,  l'autre  mis  en  contact  avec  lisM- 
ment  destiné  à  arracher  la  dent,  isolé  de  la  main  de  l'opérateur  paru  tim 
de  soie.  Sur  dix  tentatives  de  ce  genre  faites  à  l'Hôtel-Dieu  (1),  il  y  a  eu  ta 
épreuves  négatives,  quatre  favorables  et  deux  douteuses.  Les  expérienos 
entreprises  à  l'hôpital  Saint-Antoîno  (2)  ont  donné  des  résultats  plus  satis- 
faisants. 

Le  même  moyen  a  été  appliqué  avec  des  résultats  dissemblables  à  certaiiB 
opérations  chirurgicales.  A  l'Hôtcl-Dicu,  on  a  obscné  que  la  douleur  a  été 
plus  vive,  pour  ouvrir  un  |)anaris^  avec  l'électricité  que  sans  l'emi^l  de  ot 
agent.  J'ai  moi-même  été  témoin  de  quelques  expériences  de  ce  genre  failei 
dans  le  service  de  M.  Velpeau,  pour  l'ouverture  d'abcès,  l'ablatioD  d*ai 
ongle  incamé,  la  ponction  d'une  hydrocMe;  dans  tous  les  cas,  il  y  a  eu  au- 
tant et  même  plus  de  douleur  qu'en  l'absence  de  l'électricité.  M.  Moiel-La- 
valléc  et  M.  Fonssagriv(>s  (3)  ont  obtenu  des  résultats  plus  heureux.  On  voit 
que  la  question  a  besoin  d'être  éclairée  par  de  nouveaux  faits.] 

§  2. —  Pendant  l'ope  rat  ion. 

Si  toutes  les  opérations  étaient  pratiquées  sur  des  parties  saines,  l'éiai 
normal  étant  connu,  on  leurrait  |)oser  des  principes  applicables  à  toutes  ks 

(1)  Union  médicale^  1858,  p.  487. 

(2)  Gazette  des  hôpitauxt  1858,  p.  558. 

(3)  /Md.,  p.  589. 
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aiMEUTres,  et  qui  ne  nécessiteraient  que  des  modifications  tenant  aux  loca- 
és»  modifications  d'ailleurs  que  l*anatomie  pourrait  prévoir.  Mais  il  n*en 
t  pas  toujours  ainsi  II  y  a  même  une  infinité  de  cas  où  Topérateur  est  jeté 
tus  rimprévu  par  des  anomalies,  par  des  circonstances  pathologiques  qui  ont 
ttngé  la  iorme,  renversé  les  rapports  des  parties,  altéré  leur  consistance, 
ar  couleur  :  aussi  certains  auteurs,  arrivés  au  point  embarrassant  où  je  me 
oinre,  se  contentent-ils  de  faire  des  commentaires  plus  ou  moins  savants  et 
Bénieox  sur  le  cita,  Mo  et  jueundè.  Quant  à  moi,  tout  en  ayant  égard  à 
idage  célèbre,  je  citerai  surtout  des  exemples  pour  appuyer  les  préceptes 
le  j*ai  à  donner  sur  la  manœuvre  opératoire,  en  général 

Le  sang-froid  est  de  toute  nécessité.  Le  chirurgien  qui  ne  se  possède  pas 
ïrd  presque  toute  sa  valeur  ;  il  ne  connaît  plus  les  tissus  qu'il  divise,  confond 
s  temps  de  l'opération,  et  ne  Tachève  jamais  bien.  Le  sang  qui  inonde  les 
(BUS  est  la  circonstance  qui  trouble  le  plus  l'opérateur.  Ce  sang  peut  prove- 
r  des  artères  qui  n'ont  pas  pu  être  comprimées  ou  qui  ne  le  sont  pas  suffi- 
imnent,  ou  bien  de  grosses  veines.  Quand  les  artères  sont  petites,  des 
des  appliquent  un  doigt  sur  leur  ouverture,  et  les  compriment  jusqu'à  la 
1  de  l'opération  :  c'est  ce  qui  arrive  souvent  dans  l'ablation  d'un  sein.  Il  est 
arable  de  jeter  une  serre- fine,  une  de  celles  que  j'ai  appelées  hémostati- 
les^  sur  chaque  artère  qui  donne  [ou  d'en  faire  la  ligature  au  fur  et  à  me- 
ire  qu'elles  sont  divisées].  Les  doigts  des  aides  restés  libres  peuvent  alors  être 
îlisés,  au  lieu  d'embarrasser  l'opérateur.  Ainsi,  dans  certaines  extirpations 
î  tumeurs  fortement  enracinées,  dans  l'opération  de  la  hernie,  le  terme 
i  pareilles  opérations  ne  pouvant  jamais  être  apprécié  d'avance  d'une  ma- 
ière  comf^ète,  on  agira  comme  si  elles  devaient  avoir  une  longue  durée  ;  on 
incera  les  deux  bouts  des  artères  divisées.  Quelquefois  ou  découvre  une 
1ère  avant  sa  division  ;  ou  jette  sur  elle  deux  ligatures  dans  l'intervalle 
ssqudlesoncoupele  vaisseau.  Dans  les  amputations,  il  faut  quelquefois  lier 
B  artères  avant  la  section  des  os  :  ceci  arrive  quand  la  compression  n'a  pu 
i^  exactement  faite. 

Quant  au  ciVo,  iutô  ci  jueundè  des  anciens,  voici  ce  que  j'en  dirai  l>c 
ïf  trois  préceptes,  le  second  est  préférable,  car,  avant  tout,  il  faut  agir  avec 
kreté.  C'est  à  tort  que  certains  chirurgiens  se  font  un  grand  mérite  d'une 
pèce  de  prestidigitation  qui  d'ailleurs  n'a  rien  de  bien  rare  aujourd'hui, 
ependant  ce  talent  n'est  pas  à  dédaigner;  il  est  même  des  cas  où  la  rapi- 
Été  est  nécessaire,  car  la  douleur  prolongée  peut  tuer  tout  comme  une 
aie  de  sang  trop  considérable.  Pour  éviter  ces  deux  accidents,  il  fami  se 
Iter  :  ainsi,  dans  certaines  grandes  désarticulations,  comme  celle  du  genou, 
*  la  cuisse.  Dans  l'opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  il  y  aura  un 
"and  avantage  à  agir  rapidement,  à  laisser  le  moins  de  temps  possible  l'aiguille 
u»  le  globe  oculaire.  Enfm,  il  est  des  opérations  où  la  lenteur  semble 
Momandée  :  ainsi  la  ligature  des  troncs  artériels  pour  le  traitement  des 
lévrysmes  ;  l'opération  de  la  hernie.  Ici  l'opérateur  devra,  pour  ainsi  dire, 

▼IML,  T.  I.  —  5*  iWT,  6 


Si  moLftGOMÈlfBfti 

effiniiUer  les  ittinn  qui  recouvrent  rorganebernié;  jamais  de  gnadeteip»- 
fendes  Indftiona;  toujoura,  au  contraire,  de  légères  eotannim;  k  htaMâ 
agira  en  dédolant,  surtout  après  h  ditision  de  la  peau.  Gomme,  daas  cMi 
opération,  on  va  presque  toujours  9i  la  recherche,  il  faut  prooédcir  atvaeii 
plus  grands ménag^mients.  Qui  oserait,  aujourd'hui,  suivre  le  oooMfldnaaa^ 
taire  de  l'ancienne  Académie  de  chirurgie?  il  vodait  que,  dau  !*( 
de  b  hernie  étranj^ée,  on  pénétrât  dans  le  sac  herniaire  du 

Ainsi  il  est  des  opérations  pour  l'exécution  desquelles  on  doit 
ment  apporter  une  certaine  rapidité;  car  trop  fengtemps  pnkmgtm^iÊÊ 
pourraient  faire  périr  le  malade  par  la  douleur,  et  môme  par  l*liémQRki||h 
queb  que  soient  lies,  moyens  pr^entib  employés  pour  eropêclMrleMBgè 
couler  avec  abondance  :  j'ai  cité  Famputation  de  la  culoe  dane  l*Mhl( 
j'ajoute  h  résection  du  fémur  dans  la  même  région.  Les  prooédii  et  II 
moyens  qui  toident  à  hâter  la  An  de  pareiOes  opérations  dcrivent  être 
On  verra,  quand  je  fiarai  l'histoire  des  résections,  et  surtout  dee 
de  la  partie  supéi^iûre  du  f6mur,  tout  le  temps  qu'on  pent  gagner  m  M^ 
ployant,  comme  je  Tai  conseillé  le  premier,  le  tire*fend  pour  niair  les  pi^ 
ties  osseuses  à  rôéqoer. 

n  est  des  libérations  dans  lesqueDes  la  rapidité,  le  citi,  si  oti  TabiM  nlav 
n*est  pas  tant  conseillé  pour  éviter  des  accidents  promptement  mmtdfc 
que  pour  éviter  des  suites  qui  compromettent  les  léanltils  an'  potat  A 
vue  fonctionnel  :  ainsi,  pour  l'opération  de  la  cataracte,  il  est  eertati  ft 
les  chances  d'inflammation  consécutive,  toutes  choses  égales  d'ailienra^  aenM 
en  raison  directe  du  temps  durant  lequel  l'aiguille  séjournera  dans  VmSL  Ù 
cette  inflammation  n'est  certainement  pas  un  accident  mortel  ;  mais  c'est  ma 
circonstance  très  fâcheuse  qui  compromettra 'l'opération.  En  elTet,  cette  in- 
flammation peut  troubler  les  milieux  de  Tœil  et  empêcher  la  vision  de  s'eito^ 
tuer,  tout  comme  la  cataracte  On  remplac<»rail  alors  une  opacité  par  tm 
antre  opacité.  Remarquez  bien  que  je  ne  conseille  pas  ici  la  rapidité  un  de» 
pens  de  la  sûreté  ;  car  il  serait  très  fâcheux  que,  par  trop  de  précipitation, 
on  n'accomplit  pas  tous  les  temps  de  l'opération,  qu*on  ne  divisât  pae 
nablement  la  capsule,  qu'on  ne  fît  pas  un  abaissement  complet  du 
ou  qu'on  blessât  des  parties  qu*U  faut  resi)ecter. 

£n  commençant  ces  généralités,  et  même  avant,  j'ai  dit  combien  l*iniprifa 
était  fréquent,  toutes  les  fois  qu'on  opérait  dans  une  région  où  l'état  palfci 
logique  peut  avoir  tout  modifié,  forme,  rapports,  stnicture.  Je  sais  Uen  fK 
les  lumières  du  diagnostic  sont  aujourd'hui  plas  que  jamais  répandues;  ct- 
peudant  on  peut  encore  commettre  des  erreurs,  et  il  faut  savoir  ae  prémoiir 
contre  elles.  Ainsi  un  diagnostic  qui  aura  pu  vous  indiquer  le  plan  d'aneopè- 
ration  exécutée  avec  lenteur,  avec  la  précisitm  exigée  pour  que  les  réaahili 
soient  parfaits,  peut  être  reconnu  faux  au  premier  temps  de  l'opération,  cl 
vous  voilà  obligé  de  la  terminer  le  pins  promptement  possible,  quand  vo» 
comptiez  l'exécuter  lentement  Lu  exemple  fera  comprendre  et  appiMer 
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î  difficulté  opératoire.  J*aT«s  9i  opérer  nn  liomme  affecté  depuis  long« 
»  d'mie  très  grosse  tumeur  née  sur  la  portion  dure  du  palais,  qui  avait 
ptr  occuper  tonte  la  bouche  et  une  partie  du  pharynx.  Je  voulus,  avant 
treprendre  une  pareille  opération,  ni'étayer  de  Tavis  de  mes  colli'gues  de 
odété  de  chirurgie.  Ils  déclarèrent  que  j'avais  affaire  h  une  tumeur 
NiM.  Je  résolus  donc  de  Textirpor,  en  ménageant  une  partie  de  la  mu- 
me  qui  lui  servait  de  première  envelopi)e.  Je  me  proposais  même  de  pra- 
er  quelques  points  du  suture,  afin  de  réunir  immédiatement  la  plaie,  et 
iter  toute  suppuration,  toute  dénudation  de  la  voût(*  ])alatine.  .Pavais  pré- 
i  tous  les  instruments  nécessaires  à  Fexéaition  de  ce  plan.  Mais  une  arrière- 
lée  me  fît  mettre  an  feu  quatre  cautères.  Cetl(»  précaution  n'était  'pas  du 
inutile;  car,  au  premier  coup  de  bistouri,  un  flol  de  sang  très  rouge  jaillit 
nM>i,  et  me  prouva  que  j'avais  affaire  à  une  tout  autre  production  morbide 
t  une  tumeur  fibreuse,  et  cpi'il  fallait  abandonner  le  premier  projet  pour  em- 
er  le  plus  e\|)éditif.  Alors,  avec  le  bistouri,  puis  avec  les  doigts,  je  coupai, 
khirai  cette  tumeur,  très  friable,  à  travers  l'hémorrhagie  la  plus  abondante, 
NI  grande  hâte,  je  cautérisai,  à  plusieurs  reprises,  toute  la  voilte  palatine. 
le  rendis  maître  du  sang,  mais  non  sans  peine.  Aujourd'hui,  six  ans  api*ès 
e  opération,  rien  n'a  récidivé  (i). 

M  rapidité,  d'ailleurs,  ne  doit  pas  être  égale  dans  tous  les  temps  d'une 
ntion.  En  général,  on  peut  dire  que  les  premiers,  correspondant 
êralenient  à  la  section  de  la  peau,  doivent  être  plus  rapidement' exécutés 
tes  derniers.  Voyez  ce  qui  a  lieu  pour  les  amputations,  la  ligature 
•rtères,  l'opération  de  la  hernie,  la  taille.  En  effet,  la  peau  est  la  |)artic 
*»  sensible,  on  l'attaque  avec  hardiesse,  et  toujours  sans  aucune  espèce 
ianger  immédiat  La  première  incision  sera  donc,  autant  que  possible. 
rèe  d'un  setil  trait  :  ainsi,  dans  les  amputations,  on  i*ejettera  la  partie 
procédé  de  Desanlt  «pii  veut  qu'on  coupe  la  peau  eu  deux  fois,  et  h 
I  forte  raison  le  conseil  de  Larrey,  qui,  au  lieu  de  faire,  d'un  coup, 
I  incision  complètement  circulaire,  pratiquait  quatre  incisions  repré- 
tant  quatre  segments  de  cercle.  Pour  los  ligatures,  mieux  vaut  prali- 
T  du  premier  coup  une  première  et  grande  incision  que  de  s'ex|)oser  à 
randir.  Pour  la  hernie  il  faut  faire  une  exception  :  mieux  vaut  souvent  ici 
tiquer  des  incisions  moyennes  à  la  peau  que  d'en  faire  une  seule  grande, 
si  quand  on  pénètre  dans  la  pnifondeur  des  tissus  que  l'actiim  doit  se 
«tir,  afin  que  la  rapidité  fasse  place  à  la  précision  :  ainsi,  pour  lc*s  ligatures, 
emps  qui  consiste  à  isoler  l'artère,  celui  par  1ec{uel  on  passe  le  fil  ;  |)our 
écntioii  de  ces  temps,  on  ne  saurait  trop  mettre  de  lenteur.  Il  en  est  de 
me  de  l'opération  de  la  hernie  :  les  terni»  qui  consistent  à  isoler  Foi-gane 
nié,  i  passer  entre  lui  et  la  partie  qui  étrangl(>  Finstniment  le  bistouri 
'  sont  d'une  délicatesse,  d'une  difficulté  qui  ne  comportent  pas  la 


I  ;  Voyez  :  Fano,  Des  lumeurt  de  la  voûte  palatine  el  du  voile  du  palais.  Paris,  1 85" 
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précipiutioa,  quelle  quesoîtrhabiietéde  ropérateur*  Dans  l'opénliiMi  fcb 
taiUe,  les  première  temps  panrent  être  très  rapides  :  ainsi,  dans  la  toikjM- 
néole^  il  est  imitile  de  diviser  ooucbe  par  ocmdie  les  parties  qui  séiNraÉA 
cathéter  de  la  peau.  Mais  le  débridement  du  col  résical,  les  jiicisioM  àt\ 
prostate,  et  surtout  rextracdcm  du  calcul,  présentent  qudqmfois  des  M^ 
cultes  qui  exigent  une  lenteur  sans  laquelle  la  précision  est  hnpooibk.  Cei 
le  dernier  temps  qui  doit  avoir  une  certaine  durée,  surtoitt  si  le  débrident 
du  col  n*est  pas  suffisant  Ainsi,  si  Ton  revoit  l'histoire  à  l'époqne  de  GsMl 
4piand  on  pratiquait  ce  qu*on  appdle  encore  le  grand  appareil  qni  fli^ 
sistait  en  une  si  petite  incision  ;  si  l'on  pénètre  dans  lesdélaib  de  k 
Lecatv-  celle  qui  a  eu  tant  de  succès,  on  verra  que  toute  rhablielé  c 
en  une  extrême  lenteur  dans  le  temps  nécessaire  à  la  dilatation  do  col  flè 
caL  £n  effet,  les  tissus  se  laissant  distendre,  on  évitait  les  décUrarei  daifr 
rcuses  par  l'extrême  lenteur  et  la  douceur  qu'on  employait  dans  œ 
temps  de  l'opération. 

Il  est  très  peu  d'opérations  dont  le  temps  terminal  doive  être 
que  les  autres.  On  peut  citer  cependant  l'opération  de  h  fistule  k  Vwmm,  U 
le  premier  temps,  qui  consiste  à  parcourir  avec  le  conducteur  le  tnyel  kifr 
leux  II  travers  son  orifice  interne,  nécessite  une  certaine  lenteur» 
du  premier  coup,  on  ne  préfère  pas  perforer  l'intestin  au  lieu  de 
la  perforation  existante.  Âlais  le  dernier  temps,  qui  consiste  à  couper  la  fi^ 
de  chair,  doit  être  exécuté  très-rapidement  Le  dernier  temps  de  VwÊfiÊt' 
tion  du  sein  doit  être,  et  peut  être  plus  rapide  que  les  autres  :  en  effet»  k 
tissu  cellulaire  cpii  fidt  adhérer  la  glande  aux  parois  de  la  poitrine  éM 
très  lâche,  on  le  divise  à  grands  traits,  qui  peuvent  rapidement  abattre  k 
tumeur,  si  on  Yempoigne  en  tirant  un  peu  dans  le  sens  opposé  aux  cs^i 
de  bistouri.  Cette  rapidité  abrège  les  douleurs,  et  permet  de  saisir  ïamit 
diatcment  les  artères  thoraciques  pendant  qu'elles  donnent 
Mais  la  manœuvre  changera  si,  le  mal  étant  profond,  des  adhérences 
maies  se  sont  produites,  si  surtout  le  cancer  a  gagné  une  partie  des 
thoraciques  :  alors,  nécessairement,  le  praticien  marchera  lentement  diask 
recherche  et  la  distinction  du  bon  et  du  mauvais. 

Quand  j'ai  parlé  des  avantages  d'une  certaine  rapidité  dans  l'exécutioA 
j'ai  toujours  penché  pour  la  sûreté  qui  est  réellement  la  qualité  la  plus  dé» 
raUe  chez  un  opérateur.  Il  l'obtiendra  surtout  par  des  connaissances  anto- 
miques  positives.  C'est  alors  qu'il  portera  avec  une  audace  éclairée,  et  sHi 
indécision,  le  fer  sur  l'homme  vivant,  car  il  aura  son  point  de  départ,  10 
ropèn^.  Pour  lui,  les  parties  devenant,  pour  ainsi  dire,  transparentes,  1 
saura  celles  qu'il  faut  attaquer,  celles  qu'il  convient  de  ménager.  De  tsat 
temps  ranatoniio  a  été  considérée  connue  le  guide  qui  donne  le  plusd'ana- 
rancc  au\  chirurgiens.  Déjà  au  xm*  siècle  on  trouve  l'anatomie  et  la  wàk- 
cine  o[)ératoirc  réunies  |)ar  règlements.  Ceux  de  Frédéric  II  voulaient  qoc 
les  chirurgiens  pn)prement  dits,  c'est-à-dire  les  opérateurs,  fussent 
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peHectionnési  diiis  Tanatomie  du  corps  humain,  sans  laquelle  on  ne  saurait 
Ure  seulement  une  opémtion  (i).  Ainsi  la  principale  source  où  un  jeune 
shimrgieii  doit  puiser  l'assurance  est  parfaitement  indiquée  à  une  époque 
lé^  fut  reculée. 

Un  diagnostic  d*une  grande  précision  ajoute  à  l'assurance  que  donne 
'aoatomie.  Ici  ressortent  les  avantages  de  i'anatomie  pathologique  et  des 
mdes  cliniques.  Il  est  certain  que  le  chirurgien  qui  sait  d'avance  (ju'une 
■neur  contient  une  partie  de  l'intestin  ou  de  Tépiploon,  ou  du  sang,  ou  du 
■s,  ou  une  matière  solide,  pourra  procéder  avec  plus  de  sang-froid  que  s'il 
m,  dans  l'ignorance  complète  du  contenu  de  la  tumeur.  Un  homme  peut, 
fec  les  connaissances  anatomiques  les  plus  étendues,  les  éludes  cJiniques 
BS  plus  sérieuses ,  et  même  après  des  exercice  répétés  sur  le  cada\Te , 
m  pas  être  immitericors,  comme  l'a  dit  Celse;  il  peut  ne  pas  être  homme 
le  résolution,  d'action  ;  il  manquera  de  l'espèce  d'intrépidité  dans  l'âme 
pn  donne  à  la  main  cette  ierroeté  qui  l'empêche  de  tremhler,  quels  que 
oient  les  difficultés  et  l'imprévu  d'une  opération.  Il  faut  savoir  qu'après  les 
ipéralenrs  qui  tremblent  toujours,  viennent  des  demi-o|)érateurs,  dont  le  fer 
narche  résolument  tant  que  tout  se  passe  comme  ils  l'avaient  prévu;  mais, 
!B  présence  de  l'imprévu,  ils  deviennent  insuffisants.  En  général,  quand 
m  manque  de  sang-froid  et  de  présence  d'esprit,  et  surtout  quand  on  en  a 
ait  une  expérience  malheureuse,  on  doit  renoncer  à  un  art  qui  met  si  sou- 
Fent  la  vie  d'un  semblable  entre  vos  mains. 

Les  commentateurs  ont  été  fort  embarrassés  quand  ils  sont  arrivés  au 
imeuÊuiè:  ils  n'ont  peut-être  pas  songé  qu'il  était  placX'  là  pour  compléter  la 
phnse«  dans  une  intention  littéraire  plutôt  que  clans  un  but  chirurgical. 
Peut-on  dire  que  l'qsérateur  doit  avoir  des  manières  agréables,  qu'il  doit 
avec  douceur  à  l'opéré,  qu'il  doit  lui  faire  entrevoir  une  prompte  gué- 
I?  Le  moyen  d'être  le  plus  agréable  au  malade,  c'est  d'abréger  ses  dou- 
(  :  or,  dans  le  premier  précepte,  et  dans  ce  que  j'en  ai  dit,  se  trouve  lu 
narcbe  à  suivre  pour  atteindre  un  but  si  désirable. 

§  3.  —  Après  l'opération. 

Après  avoir  arrêté  le  sang  et  fait  le  pansement  selon  les  principes  que  je 
léirelopperai  bientôt,  on  transporte  le  malade  dans  son  lit,  on  le  place  de 
nanière  à  préserver  la  région  opérée  d'une  c4)mpression  trop  forte  et  à  lui 
épargner  de  la  fotigue.  Il  fout,  pour  cela,  prendre  en  coasidération  les  obser- 
ratkmsdu  malade  sur  la  position  qu'on  lui  a  donnée.  Quelques  gouttes  d'un 
rin  généreux  peuvent  lui  être  permises,  s'il  a  perdu  beaucoup  de  sang  et  s'il 
m  biUc.  On  se  gardera  d'aller  plus  loin  ;  car  en  lui  administrant  de  trop 

(1)  Vojei  OEwtTM  complètes  d*A.  Paré,  nouveUe  édition,  par  M.  Mâlgaigce.  Paris 
1840, 1. 1,  Inirodmc^nm^  p.  xix. 
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fom  excitante,  ou  pourrait,. au  lieu  de  ki  douier  d«. forces,  étmm 
celles  qui  lui  restent  Rien  ne  relève  mieux  les  forces  que  les  ptroks  aibor 
tueuses,  une  espérance  de  guérison  bien  pràieutée  par  le  chirwiwiik 
satisfaction  d*aYoir  éloigné  le  danger  de  la  nudadie  et  de  n^Yoir  plm  à  iMfr  é 
frir  tes  douleurs  de  l'opération.  Un  soouneil  réparateur  vient  cnsuiM  réiÉfr  li 
tout  à  fait  le  cafane.  Chez  les  si^eto  nerveux^  irritabks,  on  prafe^  •  \ 
Honimeil,  on  appelle  ce  calme  par  quelques  cuillerées  d'une  polkia  ooôpirfi  |i 
avec  six  onces  d'infusion  de  fleun  de  tilleul,  une  domaine  da  gaunmé  \i 
laudanum,  autant  d'étlier  sulfurique. 

Après  les  grandes  opérations,  on  voit  quelques  malades  seisis  d'i 
vif,  de  mouvements  nerveux  et  d'uike  espèce  de  ooncentntioii  des 
nients  organiques.  On  doit  alors  administrer  une  infusion  aromalifiie  Vm    \ 
chaude  :  par  exemple,  du  thé  ;  en  mfime  temps  on  fera  des  fnctieas  sida    | 
sur  tout  le  corps,  et  surtout  à  la  région  préoordiale  ;  on  plioen  eMiilak 
mahde  danç  les  conditions  hygiéniques  loi  plus  {avoraUes.à  mm  état.  >Ar 
fluence  de  l'air  surtout  devra  être  prise  en  grande  ooosidéntfna  ;  il  ém 
être  fréquemment  renouvelé.  L'isolôaaent  est  considéré  oooubq  une  d^pi* 
mières  conditions  de  succès  :  en  eSet,  quelle  dilHrenoe  pour  un  opM  mm 
le  séjour  d'une  salle  encombrée  de  malades  et  l'haUlation  d*iuM  chsHhi 
particulière  !  La  grande  mortalité  qui  pèse  sur  les  malhenrem  opMs  ém 
les  hôpiUux  peut,  en  partie,  être  attribuée  au  défaut  d'jsokiiieiit  Celle  iM 
est  aujourd'hui  hors  de  doute.  Il  fiiut  espérer  qu'un  Jour  elle  setfa  akel 
profit 

£n  parbmt  des  plaies,  il  sera  question  du  régime  des  blessésL  Je  dMa- 
pendant,  par  anticipation,  qu'il  ne  devra  pas  être  sévère,  c'est-à-dire  qe'« 
permettra,  quelques  heures  aprt's  l'opération,  un  bouillon,  qui  sera  téfU 
dpns  la  journée,  s'il  a  bien  été  supi)orté.  Le  lendemain  ou  le 
on  eu  viendra  aux  i)otage8,  et  l'on  |)ermettra  quelques  doigts  d'un  vin 
Cependant  ou  n'oubliera  pas  que  la  plaie  va  être  un  centre  d'actîoft  et  ei 
foyer  d'inflammation,  que  celle-ci  i)eut  être  très  vive.  Il  faudra  donc  pv^ 
céder  avec  ménagement  dans  Tadministration  des  premiers  ahroenls,  ci 
observer  avec  soin  l'efTiPt  qu'ils  produisent  avant  d'en  augmenter  b  quantité 

ARTICLE  VÏI. 
AceidenUi  éem  opéraiioiM* 

Je  n'examinerai  ici  que  les  accidents  primitifs  le  plus  souvent  observés,  d 
je  n'insisterai  que  sur  les  plus  importants  par  la  fréquence  ou  la  gravité. 

Causes.  —  Les  accidents  (pii  compliquent  une  opération  dépendent  de 
causes  nombreuses.  Tantôt  ils  ont  leur  source  dans  Tignorance,  l'impéritie 
ou  la  distraction  de  r()|)érateur.  Ainsi,  pour  ne  pas  |)arler  des  accidents  qni 
découlent  d'une  faute  de  diagnostic,  le  chinn*gien  blesse  une  grosse  veine  ou. 
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une  artère  dooi  il  ne  coanaissait  pas  les  rapports  ;  sa  maiQ  malhabile  dont  il 
ne  sait  pas  ^)uvern<T  les  luouvenients,  ouvre  Tintestin  pendant  le  débride- 
ment  d'une  hernie,  ou  bien,  sous  Tinfluence  d'une  étrange  préoccupation,  il 
pnlèvfs  |)endant  une  autoplastie,  le  lambeau  même  (pi'il  taillait  pour  corriger 
b  diflbnnité,  comme  cela  est  arrivé  à  un  Allemand  et  mOme  à  un  Français. 

Les  accidents  peuvent  tenir  h  Tinstrimiont  :  ce  sera  un  bistouri  ou  un 
couteau  dont  le  tranchant  est  en  mauvais  état.  Si  Tinstrument  coupe  mal,  la 
ilonleur  qu'il  détermine  peut  s'élever  au  degré  d*un  véritable  accident;  en 
déchirant  les  tissus,  au  lieu  de  les  diviser  nettement,  il  les  dispose  à  Thiflam- 
mition.  Une  sonde  de  gomme  élastique  peut  tomber  daDs  la  vessie  ;  un 
itbolabe  peut  s'y  briser,  et  ajouter  ainsi  à  la  gravité  de  la  maladie  la  présence 
rnn  corps  étranger  dont  l'extraction  est  souvent  laborieuse. 

Il  arrive  aussi  que  Topéré  est  la  cause  des  accidents  dont  il  a  à  souffrir. 
Unsi^  au  moment  où  le  Utholabe,  fixé  au  lit  de  M.  Heurtdoup,  avait  saisi  la 
lierre,  le  calcnlenx  fit  un  mouvement  de  retraite  qui  engagea  l'instrument 
0iit  chargé  dans  le  col  vésical  et  dans  le  commencement  de  i'urèthre.  Bien 
{M  les  parties  eussent  été  violemment  distendues,  cette  imprudence  ne  coûta 
n  malade  qu'une  incontinence  d'urine  de  quelques  jours  (1). 
•  On  comprend  aussi  que  le  tempérament  ner\'eux,  la  disposition  hémor- 
liagique,  etc. ,  du  sujet  favorisent  le  développement  des  accidents,  comme 
es  spasmes,  les  convulsions,  les  pertes  de  sang  alx>ndantes  et  répétées,  etc. 

Le  siège  de  l'opération  peut  favoriser  des  accidents  quelquefois  inévitables. 
Le  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qui  traversent  la  région  expose  à 
Jes  lésions  qu'on  prévoit.  Dans  l'ablation  des  tumeurs  de  la  région  paroti- 
iieone,  ces  accidents  donnent  souvent  plus  d'embarras  au  chirurgien  que 
.'opération  même  :  c'est  au  point  que,  pour  les  éviter,  on  a  proposé  et  pra- 
iqné  la  ligature  de  la  carotide  primitive  comme  préliminaire  indispensable 
le  l'extirpation  de  la  tumeur.  Le  voisinage  d'une  cavité  importante  expose  à 
a  perforation  presque  toujours  dangereuse  de  ses  parois  :  la  poitrine,  le  ventre, 
sne  articulation,  peuvent  (^tre  ainsi  ouvertes. 

La  trop  longue  durée  de  l'opération  amène,  dans  (luclcfues  cas,  l'épui- 
lement  nerveux  ou  sanguin.  Une  rapidité  trop  grande  n'est  pas  non 
(4ns  sans  péril  J'ai  déjà  dit  qu'il  y  avait  un  avantage  à  ne  pas  laisser  long- 
lemps  l'instrument  dans  l'œil  quand  on  pratique  l'opération  de  la  cataracte  ; 
nnais  il  faut  qu'on  sache  que  l'œil  a  été  plusieurs  fois  vidé  dans  l'extraction 
:rop  prétentieusement  hâtive  de  la  cataracte.  Les  efforts  qu'exigent  certaines 
)pérations  peuvent,  s'ils  deviennent  excessifs,  occasionner  des  ruptures  de 
nnscles,  d*artères,  de  nerfs,  et  même  des  fractures.  Tous  ces  accidents  se 
Kint  rencontrés  dans  des  tentatives  de  réduction  dirigées  contre  des  luxations 
incirnnes.  M.  FIaid)ert  rapporte  (2)  des  exemples  des  lésions  que  je  viens 

(i)  L«roy  (d'EtioUes),  thèse  de  Laporte. 

(2)  Mperîoén  dTanatomie  et  de  physiologie.  Paris,  1827,  t.  III,  p.  55  et  suiv. 
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d*iiidiquer  dans  les  parties  nwlks,  et  M.  RIdgiigne  a  fracturé  le  fémur  ea 
essayaot  de  réduire  une  luxation  de  la  hanche  (1). 

§  1.  —  CaraetèrêÊ  de$  aceidenii. 

Si  Ton  considère  la  nature  des  accidents,  on  voit  qu'ils  réauheiit  ;  l*à 
lésions  matérielles  d*organes  ;  2''  de  troubles  nerveux. 

Les  lisions  d'organes  se  rapportent  surtout  à  des  sohitions  de 
à  des  obstructions. 

Les  solutions  de  continuité  oatm^îBai  en  ponctions, 
arrachements  ou  ruptures. 

Les  accidents  qui  compliquent  ces  sohitions  de  continuité 
le  tissu  sur  lequel  dles  portent  :  pour  les  nerfs,  ce  sont  des  paralyries;  ftm^ 
les  vaisseaux,  des  hémorrhagies;  pour  les  tissus  ligamenteux  et  oaMOZ,  dti 
altérations  de  mouvements  ;  pour  les  cavités  séreuses,  des  inflammations,  it 
quelquefois  la  g^  ou  rabolition  mécanique  dn  viscère  qu'elles  reofènMpk, 
Le  poumon  s'aflaisse  par  h  pénétration  de  Tahr  dans  h  poitrine.  S*jl  s'ul^ 
de  cavités  muqueuses,  répanchement  des  Uquides,  de  h  bile,  de  l'urme,  sÊùt 
dans  les  parties  environnantes  donne  lieu  à  des  inflammations  grevcii.  (h 
hvement  simple,  poussé  maladroitement,  a  pu  passer,  par  une  perfonlas 
du  rectum,  dans  le  tissu  celiuhdre  du  bassin  ;  il  a  produit  des  fÎMées  pan?. 
lentes  et  déterminé  la  morL 

Pour  ce  qui  est  des  obstructions^  on  voit,  pendant  une  opération  pralîqnie 
dans  la  bouche  ou  dans  les  fosses  nasales,  pendant  la  trachéotomie,  le  sa^ 
tomber  trop  souvent  dans  les  voies  aériières,  et  déterminer  la  suabcatifl& 
Tout  le  monde  connaît  le  cas  de  ce  malade  qui,  pendant  une  bronchotomie, 
ne  dut  la  vie  qu'à  la  présence  dtesprit  du  chirurgien.  Roux  aspira,  anrech 
bouche,  le  sang  qui  obstruait  les  voies  respiratoires.  Un  pdiype  pharyngien, 
se  détachant  brusquement,  est  quelquefois  venu  oblitérer  Torifice  supériev 
du  larynx.  Une  amygdale,  à  moitié  réséquée,  se  renversa  sur  la  même  ou- 
verture et  produisait  la  suffocation,  quand  Moscati  enleva  promptemenc  le 
lambeau  par  une  excision  complète  (2).  Dans  plusieurs  cas  d'ampatatioii  de 
la  mâchoire  inférieure,  on  a  vu  la  langue,  que  les  muscles  ne  retenaient  pini 
en  avant,  se  porter  en  arrière  et  appliquer  sa  base  sur  l'ouverture  du  \uJkl 
Quant  aux  troubles  nerveux,  il  va  surtout  en  être  question  dans  les  doix 
j)i*emiers  paragraphes. 

Après  l'exposition  de  ces  faits,  qui  prouveront  combien  les  accidents  poi- 
vent  être  fréquents ,  il  convient  d'examiner,  en  |)articulier,  ceux  qui  son 
instantanés,  et  qu'il  imi)orte  le  plus  de  prévenir  ou  de  faire  disparaître.  Ce 
sont  :  la  syncope,  les  convulsions,  Tliémorrhagie  et  l'entrée  de  l'air  dais 
les  veines. 

(1  )  Gaseite  des  hôpitaux, 

(2)  Mémoires  de  f  Académie  de  chirurgie. 
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I.  —  Syncope. 

A  la  ngueur,  je  poarraîs  renvoyer  le  lecteur  9i  tous  les  livres  de  pathologie 
pour  y  trouver  la  description  de  cet  accident  Mais  on  ne  saurait 
«rop  répéter  ce  qui  est  essentiellement  pratique.  D^ailleurs  il  est  un  accident 
<|iie  je  Yais  bientôt  faire  connaître  et  qui  doit  être  mis  en  regard  avec  celui-ci, 
car  ils  ont  tous  deux  les  plus  grandes  analogies  :  selon  moi,  ils  ont  été  quel- 
quefois confondus  ;  c'est  surtout  ce  qui  m*a  engagé  à  décrire  la  syncope  très 
près  de  Tintroduction  de  l'air  dans  k»  veines. 

Cawms.  —  Une  constitution  nerveuse,  une  pusillanimité  naturelle,  et 

aortoot  celle  qui  se  déguise  sous  les  dehors  du  courage,  amènent  la  syncope 

an  moment  où  les  douleurs  de  l'opération  se  font  sentir,  et  môme,  quelque- 

fois«  à  la  simple  vue  des  instruments,  ou  par  l'appréhension  des  souffrances 

qa*iTs  doivent  produire.  L'intensité  rédle  de  ces  souffrances,  ainsi  que  leur 

durée  excessive,  peuvent  avoir  le  même  résultat,  dernière  circonstance  qui 

faisait  dire  9i  Dupuytren  que  les  sources  de  la  sensibilité  s'épuisent  comme 

celles  du  fluide  cbculatoire. 

f^jwÊÊpt^mmem.  —  Tantôt  la  syncope  arrive  subitement,  sans  prodromes  : 
il  y  a  une  cessation  instantanée  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Tantôt  la 
perte  de  connaissance  est  précédée  de  malaise,  d'anxiété  à  l'épigastre,  d'une 
sorte  de  langueur,  et  d'un  sentiment  de  fadeur  particulier  à  la  région  pré- 
cordiale,  quelquefois  même  il  y  a  des  nausées  :  puis,  tout  à  coup,  la  défail- 
bnce  se  manifeste  ;  la  conscience  semble  s'échapper  ;  le  malade  dit  qu'il  se 
trouve  mai,  pousse  parfois  un  petit  cri  de  détresse  ;  les  idées  se  troublent  de 
phisen  plus  ;  la  vue  s'obscurcit  ;  surviennent  ensuite  les  tintements  d'oreilles, 
les  vertqies,  la  pâleur,  le  refroidissement  des  extrémités,  et  finalement  la 
résolution  des  membres.  Le  malade,  étranger  à  tont  ce  qui  l'environne, 
n'éprouve  aucune  douleur.  Montaigne  disait  même  que,  pendant  une  syncope, 
il  avait  éprouvé  une  espèce  de  sensation  voluptueuse. 

La  suspension  des  battonents  du  cœur  et  des  mouvements  de  la  respira- 
tioD,  rimmobflité  absolue,  le  refroidissement,  etc.,  donnent  l'image  de  la 
mort  Mais  bientôt  les  yeux  se  rouvrent,  de  grands  mouvements  respiratoires 
rappellent  l'air  dans  la  poitrine,  et  le  retour  de  l'intelligence  signale  la  fin  de 
la  crise  De  la  faiblesse,  de  la  céphalalgie,  du  malaise ,  un  sentiment  de 
ronstriction  à  l'épigastre,  lui  succèdent  pour  quelque  temps. 

Si,  au  lien  de  se  dissiper,  la  syncope  se  prolonge,  elle  peut  se  terminer  par 
la  mort  :  aussi  lautHl,  en  général,  se  hâter  de  la  faire  cesser.  Il  est  un  cas  où 
eDe  est  salutaire,  c'est  celui  d'une  hémorrhagie  dangereuse  qu'elle  arrête. 
Les  auteurs,  et  principalement  les  livres  de  chirurgie  militaire,  sont  pleins 
d'exemples  de  blessures  graves  qui  ne  sont  pas  devenues  mortelles  parce  que 
b  syncope  a  arrêté  l'hémorrhagie.  Le  praticien  peut  alors  se  trouver  i)lacé 
entre  deux  périb  :  celui  de  voir  la  syncope,  si  eUe  dure,  amener  la  mort,  et. 
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si  elle  se  dissipe,  cehii  de  voir  rhémorrhagie  se  reproduire.  La  rig^  «n 
cependant,  tout  en  prenant  des  précautions  contre  le  retour  de  l\ 
sanguin,  de  combattre  la  syncope. 

TraMmneiii.  —  Les  moyens  k  mettre  en  usage  sont  :  aa  .oourtat  Mr 
froid  qui  vient  frapper  la  figure,  une  atqpersion  d'eau  frmde  kiiofe  par  dk 
quenaudes,  des  boïasons  frfMdes»  du  vinaigre^  des  substances  Tôbtilea  doMli 
vapeur  va  irriter  les  iosses  nasales,  k  chatouillement  des  aisseUeB»  de  k  pion 
des  pieds,  etc.  Goucber  le  malade  sur  le  dos,  sans  oreiller,  ert  on  pneift 
i^iquel  ou  doit  promptemeut  recourir.  Enfin,  si  tous  ces  moyen 
on  doit  recourir  à  la  re^iration.  artificielle,  en  se  bornant  d*iiM»d  à 
merlesparoistlioraciquesetàles  laisser  ensuite  se  dilater:  ai  cas  d' 
on  s'empresse  d*em(doyer,  comme  'dernière  ressource,  rinsnfflaliM  dMi 
de  i*air  dans  la  bouche  du  malade  ou  dans  le  larym,  à  l'aide  d^nle  aarifc 

II.  —  GONTUUIONS. 

.  On  sait  que  les  convulsions  ne  sont  pas  rares  pendant  les  opéritioMnk» 
Mtées  par  un  accouchement  laborieux.  Les  convulsions  des  opérés  des  ém 
sexes  ont  quelqiiefois  des  analogies  avec  l'édampsie.  Ausûya-t-iliiiMiBM 
de  convulsions  qui  suit  l'action  chirurgicale  qui  a  été  appelée  psr  M.  Qi» 
veilhier,  éclamprie  det  opérés  (1).  On  l'observe  surtout  cbai  les  <^»éiésM^ 
VOIX,  iropressionnatdes,  également  effrayés  et  de  l'opération  et  de  ses 
Ces  convulsions  se  manifestent,  en  général,  par  des  mouvements 
ques  irréguliers,  partiels,  par  une  sorte  de  tremblement  involoataire  de 
muscles  de  la  foce;  ou  bien  les  membres  participent  au  ^Misme.  C'est,  orih 
nairement,  au  commencement  de  l'opération  qu'on  observe  cet  accident  S 
le  temps  principal  n'est  pas  exécuté,  il  n'y  a  pas  à  balancer,  il  £aut  suapcnÉe 
l'opération  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  revenu  à  un  état  plus  calme.  Il 
continuant  l'opération  pendant  cet  état  nerveux,  les  convuUons  pounalMl 
devenir  générales,  se  prolonger,  et  prendre  plus  tard  un  caractère  grave  B 
pourrait  s'ensuivre  ce  délire  nerveux  des  opérés,  auqueiles  malades  qnefa 
signalés  ne  sont  que  trop  prédisposés.  Les  autres  moyens  de  prévenir  et  d*«- 
rôter  les  convulsions  sont  ceux  que  j*ai  indiqués  pour  la  syncope 

IIL  —  HÊMORRHAGIE. 

CavMs.  —  Dans  les  opérations  qui  portent  sur  des  parties  très 
laires,  l'hémorrhagie  dépend,  assez  souvent,  de  l'insuflisance  de  la 
pression  employée  pour  la  prévenir.  L'inexactitude  de  l'aide,  sa  distractioB, 
la  fatigue  des  doigts,  rendent  incomplète  et  nulle  Toblitération  de  l'artère. 
S*il  surveille  mal  riiistiiiment  dont  un  lui  a  confié  le  soin,  le  mémo  acddeul 

(I)  Tfiié  d'anaiùmie  ftathologique  générale,  Paris,  i849, 1. 1,  p.  iS7. 
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Ml  le  résulut  de  sa  négligence.  D'autres  fois  rbémorrhagie  naît  des  moyens 
mêmes  qu*on  emploie  contre  die  :  en  effet,  en  même  temps  que  la  compres- 
sion s'oppose  à  récoiUement  du  sang  par  les  artères,  conune  elle  ferme  éga- 
lement les  veines,  il  arrive  que  le  sang  veineux,  dont  le  retour  vers  le  cœur 
eA  impossible,  s'échappe  par  les  divisions  veineuses  qui  ont  été  ouvertes. 
Une  bémorrhagie  qui  se  rattache  encore  au  défaut  ou  à  l'inexactitude  de 
la  compression  est  celle  qu'on  observe  après  la  section  du  pédicule  d'une 
twneur,  du  sarcocèle,  par  exemple.  Au  moment  où  Roux  enlevait  un  testi- 
cnle  malade,  le  tronçon  supérieur  du  cordon  lui  échappa  et  donna  du  sang 
qu'on  arrêta  une  première  fois,  après  de  pénibles  recherches,  mais  qui  repa- 
rut après  le  pansement  Alors  le  chirurgien  vint  à  bout  de  Thémorrhagie  par 
nn  procédé  dont  sans  doute,  à  cause  de  la  mauvaise  disposition  de  la  localité 
peu  £avorahle  à  son  emploi,  on  était  loin  de  se  promettre  un  succès  assuré  : 
c'était  un  tourniquet  qui  embrassait  le  bassin,  et  dont  la  pelote,  comme  celle 
d'un  brayer,  appuyait  sur  le  canal  inguinal. 

«  Dans  quelques  cas,  dit  Bhndin,  la  compression  hémosutique  provisoire 
peot  être  insuffisante,  sans  qu'on  puisse  en  imputer  la  faute  aux  aides  chargés 
de  la  faire  ou  de  la  suneiller  :  c'est  quand,  par  exemple,  il  existe  dans  le 
système  vasculaire  du  membre  sur  lequel  on  fait  l'opération  des  modifica- 
tions qui  ont  impriméà  la  circulation  de  cette  partie  une  direction  anormale  : 
t  variété  anatomique,  comme  celle  que  possède  le  muséum  anato- 
i  des  hôpitaux,  consistant  en  une  sorte  de  transport  de  l'artère  fémorale 
de  la  partie  antérieure  à  la  partie  postériau^  de  la  cuisse,  ou  le  développe- 
t  de  la  circulation  collatérale,  par  suite  de  l'oblitération  ou  du  rétrécisse- 
:  du  tnmc  principal  (1).  »  Sans  doute,  dans  ce  dernier  cas,  Taide  peut 
être  excusable  ;  mais,  dans  le  premier,  il  n'en  est  plus  ainsi  En  effet,  doit-on 
comprimer  sur  le  siège  de  l'artère  sans  y  avoir  reconnu  le  vaisseau  à  ses  bat- 
tements 7  Si  on  ne  le  rencontre  pas,  n'est-ce  pas  une  raison  pour  le  chercher 
aiOeurB;  et  lorsqu'on  ne  le  découvre  pas,  ne  doit-on  pas  alors  changer  le 
mode  de  compression,  le  faire  porter,  par  exemple,  sur  le  contour  entier  du 
membre  par  le  moyen  du  garrot  ?  Un  examen  attentif  de  la  région  et  des  batte- 
ments persistants  de  l'artère,  au-dessous  du  point  comprimé,  mettrait  égale^ 
ment  sur  la  voie,  dans  le  cas  de  développement  anormal  des  artères  collatérales. 
Une  bémorrhagie  peut  être  causée  par  une  autre  anomalie  dans  la  situation 
d'une  artère  :  ainsi  la  position  superficielle  sous-cutanée  de  l'artère  humértle 
l'a  plus  d'une  fois  fait  prendre  pour  une  veine  au  pli  du  coude,  et  elle  a  été 
ouverte  par  la  lancette. 

Quelquefois  l'artère  et  la  veine  satellite  sont  nattu^eUement  si  rapprochées, 
qu'il  est  difficile  d'arriver  à  la  première  sans  blesser  la  seconde  ;  la  veine 
axiOaire  a  été  piquée  avec  le  ténaculum  (2).  Une  veine  seulement  voisine, 

;  I }  Blaiidio,  Thète  de  concouts  sur  les  accidenls  des  opéraiions, 
{'2,  BUodin,  loc.cit.,  p.  114. 
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malgré  sa  podtioD  presque  constante,  peut  offrir  an  dai^  analogne 
la  grande  saph^ie  dans  la  ligature  de  la  crurale. 

Quand  la  compression  est  impossible,  la  surface  de  h  piak 
fournit  qudquefois  une  hémoniiagie  inquiétante  dans  les 
elle  semblait  le  mdns  à  craindre.  Ainsi,  après  une  excision  des  arandrin, 
pratiquée  par  M.  Paul  Guersant,  Blandin  a  été  obligé  d'^ipliquer  k  k 
rouge  (1).      • 

La  nature  érectile  du  tissu  que  le  diirurgicn  se  propose  de  fidre  dlB|Mi  M 
peut  donner  Hêu  à  une  hémorrbagie  dans  le  cours  mtaie  de  ropérÉtfoMÉ 
après  TexcUon  de  ce  tissu,  quand  on  n*a  pu  l'enlever  en  entier/  oomme  cA 
est  arrivé  à  Dupnytren,  dans  Pablation  d'une  tumeur  sanguine  da  nein  f^ 

L'héroorrhagie  peut  acquérir  une  gravité  toute  particulière  de  sod  sifîir 
pendant  la  trachéotomie,  par  exemple,  le  sang  peut  tomber  din»  h  trMMi 
et  étouffer  le  malade.  J*ai  déjà  dit  que  des  hémorrhagies  fanâmes  le  ft^ 
duiseut  sous  l'influence  d'eflbrts  excessift  employés  pour  la  rfidncstioB  è 
luxations  anciennes,  oomme  l'ont  obsenré  M.  Flaubert  et  phuiean  mM 
chirurgiens  (3). 

TvmiteaÊmtkt.  —  Indiquer  les  causes  de  cette  hémorrbagie,  c'M  pimw 
toujours  signaler  les  moyens  de  Tempècher  ou  de  la  réprimer.  Ainai 
avec  scûn  le  siège  et  l'instrument  de  compression,  Tapidiquer 
ment,  etc.;  lier  ou  tordre  les  petits  vaisseaux  au  moment  de  leur  dMahm,  il 
bien  poser  le  doigt  sur  leur  orifice,  ou  les  saisir  avec  des  serres-fines  pour  ki 
lier  après  ou  au  moment  de  la  section  des  parties,  Dans  le  cas  d'une  piqin 
veineuse,  la  compression  peut  suffire  ;  si  la  division  vascnlaire  est  un  pei 
moins  étroite,  on  pince  les  lèvres  de  la  plaie  avec  le  ténaculum,  et  Ton  jclk 
autour  une  ligature  latérale,  comme  Ta  fait  Guthrie  pour  la  jugulaire  interne, 
et  Blandin  pour  l'axillaire.  On  voit  encore  ici  une  utile  application  des  MemÊ- 
fines  hémostatiques.  Si  la  veine,  toujours  supposée  volumineuse,  était  divisée 
dans  la  moitié  de  la  circonférence,  il  ne  resterait  plus  qu'à  la  lier  complè- 
tement au-dessous  de  la  blessure.  Dans  tous  les  cas  d'hémorrhagie  par  la 
veines,  on  doit  faire  respirer  largement  le  malade,  et  rechercher  les  causa 
de  compression  du  côté  du  cœur  pour  pouvoir  les  supprimer. 

Tout  ce  qui  peut  compléter  le  présent  paragraphe,  et  surtout  œ  qui  «t 
relatif  aux  hémostatiques,  se  trouve  exposé  avec  détail  dans  le  cha|Htre  da 
maladies  des  artères  et  dans  cdui  qui  traite  des  maladies  des  veines. 

(1)  Blandin,  ioccii.^  p.  91. 

(2)  Journal  hebdomadaire. 

(3)  Les  hémorrhagies  qui  se  produisent  dans  le  cours  de  la  réduction  de  laiatioos 
anciennes  sont  la  conséquence  d'une  véritable  rupture  artérielle.  Il  en  sera  plus  tard 
quPklion,  quand  nous  mentionnerons  les  accidents  inhérents  à  la  réduetioo  des 
luialions. 

(Faho.) 
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IV.  —  Introduction  spontanée  de  l'air  dans  les  \eines. 

L*iiitroductîoD  spontanée  de  Tair  dans  les  veines  pendant  les  opérations 
chinirgicalfs,  effet  promptement  meurtrier  selon  quelques  praticiens,  est 
cocore  un  sujet  de  doute  pour  plus  d*un  esprit  sérieux.  Méry,  Littre,  avaient 
entrevu  ce  phénomène  ;  Lieutaud  avait  fait  des  obsenr ations  qui  8*y  rapportent 
Verrier  surtout  publia  un  bit  très  remarquable.  Ce  vétérinaire  avait  saigné  • 
■■e  jument  ;  au  moment  où  il  cessa  la  compression  pour  arrêter  Técoule- 
■KOt  du  sang,  il  s*introduisit  dans  les  veines  ouvertes  une  certaine  quantité 
d*aîr,  avec  un  gargouillement  assez  fort  pour  m'avertir,  dit  Verrier,  de  me 
mettre  en  garde  sur  Tétat  futur  de  Tanimai.  Il  y  eut,  en  effet,  des  accidents 
graves,  mais  la  jument  ne  mourut  pas  :  on  lui  pratiqua  plusieurs  saignées. 
Bkbat  et  Nysten  se  sont  occupés  aussi  de  ce  ph^mène.  Cependant  ce  n*est 
<|iie  depuis  les  travaux  des  physiologistes  modernes,  touchant  Tinflucnce 
des  mouvements  de  la  poitrine  sur  les  phénomènes  circulatoires,  que  la  ques- 
tkm  de  Tintroduction  spontanée  de  Tair  dans  les  veines  a  été  nettement  posée. 
EDe  a  pris  un  caractère  vraiment  scientifique,  surtout  depuis  les  expériences 
de  M.  Magendie. 

Cmmm.  —  Parmi  les  causes  qui  favorisent  Tlntroduction  spontanée  de 
Tair  dans  les  veines,  il  en  est  qui  tiennent  à  l'opéré  môme  ;  elles  consistent 
en  une  véritable  aspiration  exercée  par  les  parois  thoraciques  pendant  Tinspi- 
ralioD,  et  un  peu  par  les  cavités  droites  du  cœur,  pendant  leur  dihtation. 
Fcadam  une  expérience  sur  un  cheval,  M.  Amussat  met  le  doigt  dans 
la  veine  jugulaire  ouverte,  et  le  doigt  est  attiré  (1).  Il  est  des  causes  qui 
iont  tout  à  fait  extérieures  :  de  ce  nombre  est  la  pression  atmoq[)bérique. 
Four  comprendre  Tétiologie  de  cet  accident,  il  faut  nécessairement  faire  un 
leloiir  ven  h  physiologie.  On  sait  qu'au  moment  de  l'inspiration,  l'air  de  la 
pottrine  se  raréfiant  par  la  dilatation  de  cette  cavité,  la  pression  de  l'atmos- 
phère l'emporte  sur  celle  de  l'air  contenu  dans  cette  cavité  ;  le  sang  des 
veines  tend  donc  à  se  précipiter  dans  le  thorax  :  pendant  l'expiration,  au 
contraire,  ki  poitrine  se  resserrant,  la  pression  de  l'air  intérietu*  devient  plas 
grande  ;  les  veines  sont  comprimées,  et  le  sang  de  ces  vaisseaux  reflue  hors 
de  la  poitrine.  C'est  alors  c{u'on  peut  voir  les  veines  du  cou  se  gonfler,  tandis 
qu'elles  s'affaissent  pendant  l'inspiration.  Les  expériences  de  MM.  Barry  et 
Poiseuille  sont  oonfirmatives  de  ce  que  j'avance  ici  Cependant  l'aspiration 
exercée  par  la  poitrine  sur  les  veines,  et  partant  sur  l'air  extérieur,  pendant 
l'ouverture  de  ces  vaisseaux,  ne  s'étend  pas  k  tous  les  points  de  l'arbre  vei- 
neux. Ici  les  exagérations  du  docteur  Barry  ont  été  corrigées  par  les  expé- 
riences mieux  faites  de  M.  Poiseuille.  Cette  action  aspirante  aurait,  selon  ce 
dernier  physiologiste,  des  limites  très  étroites,  Axées  à  quelques  centimètres 

(1)  fiecherck$9  $ur  l'mlroducHon  de  Vuir  dans  la  vtincs.  ParU,  1830,  p.  24. 
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au  delà  du  thorax.  M.  PoiseuiUe  démontre,  par  des  expériencei,  qoN 
decesHniitiB,  l'inlhNm^ittnkctiTedehpmMiMeBlu^^  fiB^cAtiM; 
par  la  presaîon  qu'il  exerce  sur  les  Teines,  dans  des  points  intemnédaiRii 
cette  cavité  et  à  la  plaie,  comprime  les  pÊnâê  dé  ces  vaistMinv  01  là  11* 
parahre  leur  cafité.  Voici  une  expérienoe  qui  résout  la  qmtiuM  :  •  Sffit 
met  à  découvert  la  veine  jugulaire  sur  un  chtea,  daai  une  ccnaiiie 
I  dédfliètre,  par  exemple,  à  partir  de  la  poitrine,  on  voit»  k  k 
environ  de  cette  cavité,  le  calibre  de  cette  teine  s'efliMxr;  Mi 
sées  par  Tatmosphàre,  s'appKquMit  l*une  contre  Tautre  pendant  i 
Ce  contact  empêche  alors  le  sang  qui  est  au  delà,  c*est-à-dfare  dn  oM  dsl 
tête,  d'entrer  dans  la  poitrine.  On  voit  un  phénomène  de  mêoie 
une  serii^ue  vide  étant  adaptée!  un  tuyau  à  parais  mobttea  et 
on  veut  remplir  la  seringue.  Si  le  tuyau  n:*est  pas  susceptible  de 
dans  le  sens  de  sa  longueur  (ce  qui  à  Ueu  dans  les  veines),  ad  monut  û 
i*on  tire  le  pston,  une  quantité  de  liquide  entre  dans  la  aeringuev  et  bioA 
on  ne  peutph»  faire  mouvoir  le  piston.  Si  l'on  examine  le  tnyanf  en tsiKii 
une  petite  distance,  ses  parois  appliquées  l'une  contrerautre  par  la 
Tatmosphère;  de  sorte  que  cette  pression,  cause  première  de  l\ 
liquide  dans  la  seringue,  se  trouve  I»ent6t  changée  en  un  ofastade 
table  à  une  nouvelle  entrée  dn  liquide  (1).  •  Ainsi,  dans  l'état 
troductk»  spontanée  de  l'air  dans  le  système  veineux  est  un 
ne  peut  avdr  Ueu  qu'au  voisinage  de  k  poitrine.  Plui  kim^  k 
atmosphérique  sur  le  vaisseau,  entre  le  cœur  et  la  plaie,  y  met  imlnvInclÉ 
obstacle.  Mais  un  tube  solide  que  Ton  introduit  dans  la  veine  mmeUm,  JÊih 
qu*à  la  poitrine,  comme  l'a  fait  iM.  Magendic,  mais  toute  ciroonstanoe  wah 
maie  ou  anormale  pouvant  donner  à  la  veine  une  propriété  analogne  k  h 
trachée  qui  reste  ouverte  quand  on  la  divise,  tout  ce  qui  peut  prodniiece 
phénomène  anatomique  peut  entraîner  la  conséquence  pbysiologiqQe  qtt 
je  signale  :  ainsi  l'adhérence  anormale  des  parois  du  vaissean  k  une  apr 
névrose,  k  un  os,  à  une  tumeur  dure,  squlrrheuse.  Il  est  des  veines  qi 
sont  natureUement  dms  ce  cas,  comme  l'a  démontré  AL  Ph.  BéranI  :  « 
sont  les  veines  logées  dans  des  gaines  aponévrotiques,  auaqueUes  dn 
adhèrent,  gaines  qui  tiennent  leurs  parois  continuellement  écartées  et  har 
tube  béant  (2).  Dans  tous  les  cas,  l'introduction  spontanée  de  Tair  dans  In 
veines  sera  d'autant  pitn  facile  et  phis  prononcée,  que  le  vaisseau  intfunif 
sera  plus  vohimineux,  que  son  ouverture  sera  plus  grande  et  ph»  voisine  de 
la  poitrine. 
Les  cris,  les  grands  efforts  d'inspiration,  les  mouvements  des  bras,  la  tsr- 

[i]  Poiseuille,  Becherche^i  sur  les  causes  du  mouvement  du  sang  dans  les  vaiumui 
capillaires,  Parb,  1839,  in-4. 

(2)  Voyci  le  Mémoire  de  M.  Pb.  BérarcJ,  Archives  générales  de  médecine,  |.  XXII, 
p«  506. 
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Ml  du  coo,  floa  trop  grand  reDTereement  en  arrière,  toutes  ces  circonstances 
Ivent  être  notées  par  le  chirurgien. 

L*afliublisscnient  du  sujet  constitue  une  autre  prédis}K)sition  à  la  pénétra- 
o  de  l*air  dans  les  veines,  prédisposition  très  importante  à  noter  ici,  car  les 
dadcs  se  trouvent  souvent  dans  ce  cas  lorsqulls  vieiuieut  réclamer  les 
Doun  de  la  médecine  opératoire. 

Ainsi»  développement  du  calibre  du  vaisseau,  résistance  de  ses  parois, 
endae  de  la  solution  de  continuité,  un  certain  degré  d*aiïaiblisscment  de 
ipéré,  vmlà  les  circonstances  les  plus  favorables  à  l'introduction  de  l'air 
■s  lea  veines.  Cette  dernière  drcoastauce  est  surtout  importante  à  noter, 
M.  Gerdy  a  parfaitement  prouvé  que  les  résultats  des  cx|)érience8  variaient 
Ion  que  l'animal  qui  y  était  soumis  avait  été  ou  non  préalablement  aflaibll  (i  ). 
■■bis  de  rtatMdvctloa  4e  Vmîr  émtM  le»  velvca.  —  Cette  intfoduc- 
■I  est  caractérisée  par  plusieurs  bruits.  1**  Un  bruit  instantané  :  il  a  lieu  au 
ornent  même  de  la  Menure  de  la  veine.  Il  a  éveiUé  Tattention  des  premiers 
iservateon  :  aussi  est-il  partout  question  de  la  surprise  causée  li  Dupuytren 
ir  ee  bruit,  au  moment  où  il  terminait  l'ablation  d'une  tumeur  du  cou. 
'  Un  brait  que  l'auscultation  de  la  poitrine  permet  d'entendre. 
Le  premier  brait  ne  présente  pas  toujours  le  même  caractère.  Il  a  d'abord 
é  comparé  au  siflDement  produit  par  l'introduction  de  l'air  sous  le  récipient 
i  11  imchme  pneumatique,  au  bruit  de  l'air  qui  pénètre  dans  la  poitrine 
*wn  animal  vivant  quand  ou  ouvre  cette  cavité.  Mais,  dans  ces  derniers 
mps,  on  croit  l'avoir  mieux  étudié,  et  Ton  a  dit  cpril  rappelait  le  lapement 
"mi  chien,  ou  bien  que  c'était  un  brait  de  glouglou  (2)  ;  enfin,  d'autres 
ils  il  est  sourd,  â  peine  perceptible.  Quelquefois  même  ce  bniit  a  fait  com- 
létanent  défaut  Je  sais  parfaitement  que  ces  différences  |)cuvent,  k  la 
igneur,  trouver  une  explication  dans  les  conditions  différentes  du  trauma- 
une.  Mais  il  n*est  pas  moins  important  de  les  noter. 

Le  second  bruit  est  constaté  par  l'application  de  l'oreille  sur  la  région  car^ 
iaqne  :  c'est  un  bruit  de  souffle,  simple  ou  double,  et  un  gargouillement 
mchrane  aux  contractions  du  eceur.  Ce  gargouilleniont  serait  di)  à  l'air  mêlé 
■  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

Si  l'on  percute  avec  soin  la  région  cardiaque,  on  entend  une  sonorité  phis 
Il  moins  marquée,  selon  la  quantité  d'air  qui  s'est  précipitée  dans  l'appareil 
ireolatoire.  L'air  arrive  donc,  avec  le  sang  noir,  dans  les  cavités  droites  du 
■m-;  il  y  est  fouetté  par  les  valvules  et  tes  colonnes  charnues  ;  son  mélange 
n  sang  forme  une  écume  rouge  qui  suit  le  mouvement  de  reflux  du  sang 
loir,  et  est  poussée  ensuite  par  les  contractions  du  ventricule  droit  vers  l'ar- 
ère  pulmonaire  et  les  poumons,  (/est  pendant  que  ce  mélange  de  l'air  au 

il)   Bulletin  de  C Académie  de  médecine,  t.  11,  p.  282. 

•  2 i  Recherches  sur  CintroducUon  accideHleUe  de  l'air  dam  les  veine  ,  par  Aiiiutsal. 
»«ri*,  1839,  in-8. 
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sang  a  lieu,  et  pendaDt  sa  marche  ven  les  poumons»  qu'où  emeod  le  secal 
bruit,  celui  que  TauscuitatHio  permet  de  coostater,  de  plus  la  sonorilé  dédÉ 
par  la  percussioiL 

Les  troubles  graves,  considérés  comme  la  conséquence  de  Ti 
question,  sont  variaUes.  Presque  au  moment  du  premier  bmit,  le 
pousse  ce  cri  de  détresse  :  Je  suis  mon!  et  il  meurt,  en  efl 
nutes  après.  Ou  Inen,  on  voit  arriver  une  syncope  comme  oe^p  qie  fd 
décrite,  et  dont,  ea  général,  le  malade  ne  se  relève  pas.  QuelquefoiSt  mh 
syncope  cesse,  le  malade  semble  revenir  à  la  vie  ;  mais  il  tombe  de 
et  meurt  en  accusant  un  sentiment  d*extrême  anxiété  précprdiale.  Vi 
s*est  borné  qudquefois  \  cette  anxiété,  à  une  syncope  et  même  k 
défaillance. 

Je  dois  lairc  remarquer  ici  que,  dans  Texposé  du  iait  de  Ti 
Tair  dans  les  veines  et  dç  ses  conséquences,  je  ne  fais  que  rapporter  ce  fil 
été  avancé  par  ceux  qui  ne  mettent  en  doute  ni  le  fût  ni  ses 
Mais  il  n*y  a  pas  unanimité  sur  ce  point  Pour  se  convaincre  des 
qui  ont  éclaté  au  sein  même  de  TAcadémie  de  médecine,  on  n'a  qall» 
courir  les  Bulletins  de  cette  compagnie  pour  Tannée  i857  :  fii  on  im 
Roux  et  Amussat  invoquer  Delpech  et  Dupuytren,  pour  attribuer  h 
accidents  graves  que  je  viens  d'indiquer  \  Tintroduction  de  l'air  da»li 
veines,  tandis  que  M!tt.  Ydpeau,  Gerdy,  Blandin,  Barthétemy^ 
des  doutes  qui,  pour  quelques-uns  d*entre  eux»  vont  preaqoe  jusfulh 
négation. 

Je  puis  me  ranger  du  côté  de  ceux  qui  ont  le  [dus  douté.  Quand  J*écihé 
ma  première  édition  (1837),  tous  les  esprits  étaient  préoccupés  de 
question,  à  laquelle  les  expériences  multipliées  d* Amussat  et  le 
c|uable  rapport  de  M.  Bouillaud  (1)  avaient  donné  un  immense 
ment  Je  restai  cependant  dans  le  doute.  Mon  doute  n*a  pas  cessé,  et  jt 
trouve  qu*il  est  [lartagé  par  des  esprits  sages.  MM.  A.  Bérard  et  Denovi' 
liers,  après  avoir  rapporté  presque  toutes  les  observations  concernant  Vue» 
duction  de  Tair  dans  les  veines  à  la  suite  d*une  opération  sur  Tbomme,  apk 
avoir  mis  en  relief  les  arguments  des  partisans  de  la  réalité  du  fait  et  deitf 
consétiuences,  ajoutent  :  «  La  conclusion  légitime  des  raisonnenieBis  qa 
précèdent  est  que  la  solution  du  problème  qu*il  s*agit  ici  de  juger  reste  dos* 
teuse  ;  il  n*est  permis  de  se  prononcer  ni  pour  Fafiirmativc,  ni  pour  la  néga- 
tive (2).  »  Or  ces  lignes  ont  été  imprimées  après  les  recbercbes  d*AiB» 
sat,  après  les  nombreuses  discussions  de  TAcadémic  et  le  rapport  de 
M.  Bouillaud.  Depuis,  il  s*est  fait  un  silence  remarquable  sur  cette  qoestios, 
et,  ce  qui  est  plus  consolant,  aucun  des  faits  malheureux  qui  Tavaient  surtost 
agitée  ne  s*est  reproduit  Ces  faits  auraient-ils  été  expliqués  autrement?  car 

(1)  fittUe/ln  dei'Académi»  de  médecine^  t.  Il,  p.  182. 

(2)  Ccmpendium  de  chirurgie.  Paris,  1840,  t  I,  p.  83. 
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00  sait  que,  pour  moi,  dans  un  temps,  cette  question  se  réduisait  à  une  nou- 
felJc  explication  d*uDe  mort  prompte  après  les  opérations  cliirurgicales.  En 
effet,  on  remanpieraqu*on  ne  parlait  jamais  de  cet  accident  comme  compli- 
cation des  plaies  accidentelles,  de  celles  dont  on  ne  peut  pas  accuser  le  chi- 
rurgien. Arrivé  à  ma  troisième  édition  (1850),  je  vois  le  chloroforme  accusé, 
ce  ciQÎ  décharge  un  peu  Tintroduction  de  Tair  daiLs  les  veines.  Cependant  je 
Be  voïKlrftis  pas  qu*on  prêtât  à  mon  doute  une  exagération  qui  lui  enlèverait 
soo  caractère  scientifique.  Ainsi  personne,  je  pense,  ne  niei*a  la  possibilité  de 
tner  m^me  promptement  un  animal  par  Tinsufllation  dans  les  grosses  veines 
d'âne  quantité  considérable  d*air,  et  il  ne  viendra  à  la  pensée  d'aucun  chi- 
rurgien de  supposer  que  tous  les  animaux  soumis  aux  expériences  de 
N.  Aniussat  ont  péri  d'hémorrhagie.  On  ne  peut  nier  non  plus  à  priori  la 
possibilité  de  Tintroduction  de  Tair  dans  les  veines  de  Fhomme,  quand  ces 
▼aisseaux  se  trouvent  dans  les  conditions  assignées  ])ar  i\l.  Bérard,  et  dans  la 
sphère  tracée  par  les  expériences  de  MM.  i^Iagendie  et  Poiseuille.  Pour  mon 
compte,  je  ne  voudrais  pas  môme  nier  la  valeur  des  détails  des  observations 
cliniques  cpie  Ton  a  considérées  comme  favorables  aux  {lartisans  de  Fintro- 
duction  spontanée  de  Tair  dans  les  veines,  et  je  crois  «prune  quantité  notable 
d*air  introduite  avec  force  et  avec  ime  certaine  continuité  dans  le  cœur  doit 
singulièrement  compromettre  la  vie.  Mais  je  suis  fort  de  Tavis  de  Blandin, 
qoand  il  dit,  en  parlant  de  cet  accident  :  «  On  a  cm  le  voir  dans  une  foule 
de  cas  auxquels  il  n'avait  aucune  part,  et  toutes  les  morts  subites  arrivées 
pendant  les  opérations  lui  ont  été  attribuées,  comme  s'il  était  possible  de  se 
consoler  d'une  aussi  terrible  catastrophe,  en  en  plaçant  la  cause  dans  l'agent 
inrisîble  et  subtil  qui  nous  entoure.  Qu'on  n'oublie  pas,  d'ailleurs,  que  la 
syncope  peut  d'autant  plus  facilement  ôti*e  confondue  avec  l'accident  qui  nous 
occupe,  que  presque  toujours,  chez  l'homme  au  moins,  elle  vient  s'ajouter 
&  lui  (1).  «  Après  cette  juste  remarque,  j'analyse  les  obser\'ations  les  plus 
célèbres  relativement  à  l'accident  en  question,  et  voici  ce  que  je  trouve 
dans  celles  cpii  appartiennent  à  Beauchéne,  Dupuytren,  Delpech,  Saucerotte, 
Pntégnat,  Mirauit  (d'Angers)  : 

1*  L'opération  faite  par  Beauchéne  a  duré  une  demi-heure. 

2"  La  tomeur  extirpée  par  Dupuytren  était  énorme.  Or,  on  sait  que  la 
soustraction  subite  d'un  poids  auquel  l'organisation  était,  |)Our  ainsi  dire, 
habituée,  l'expose  aux  défaillances.  On  a  vu  la  soustraction  subite  d'une  grande 
quantité  de  sérosité,  dans  des  cas  d'hydropisie,  être  suivie  d'une  mort  prompte. 

3**  L'opération  de  Delpech  fut  pratiquée  sur  un  sujet  épuisé  par  des 
bémorrhagies. 

k*"  Dans  le  feit  de  Saucerotte,  le  malade  est  amaigri,  découragé  par  divers 
traitements  subis  sans  succès. 

j**  Le  malade  de  M.  Pntégnat  était  un  a|)oplectique  pour  lequel  on  a  pra- 

(1)  BtaDdio,  thèse  citée. 
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tiqué  la  saignée  de  la  jugulaire.  L'apoplexie  D*expUqaerait*eUe  pis,  en  putie, 
une  mort  prompte  ? 

6"*  L'opération  de  Mirault  (d* Angers)  a  duré  une  heure  (1). 

J'ai  mis  en  relief  ces  circonstances  pour  prouver  qu'elles  sont  Uès  cqnMi 
de  donner  lieu  à  une  syncope  compromettante  pour  la  vie.  Si*  par 
mêmes,  on  ne  peut  expliquer  tout  l'accident,  on  ne  pourra  nier  leur  îiiHmm    i 
sur  celui  auquel  on  attribue  aujourd'hui  la  mort,  et  sons  ce  rapport 
il  était  bon  de  faire  ressortir  ces  détails. 

DiaffnMae.  —  PouT  mettre  le  jeune  praticien  k  môme  de  juger 
naUement  les  observations  publiées,  et  celles  qu'on  pourrait  produire 
et  surtout  afin  de  le  tenir  en  garde  contre  les  erreurs  qu'il  poorrait  oah 
mettre  au  moment  de  l'opération,  je  vais  représenter  les  principaux  cau- 
tères attribués  à  cet  accident,  et  discuter  les  éléments  du  diagnostic 

Selon  quelques  chirurgiens,  deux  phénomènes  caractérisent  rintrodncliB 
spontanée  de  l'air  dans  les  veines  :  1°  le  bruit  instantané  dont  j*ai  dé^ii 
mention  ;  2"*  la  perte  de  connaissance  avec  anxiété  particulière  dans  h  fégm 
précordiale. 

Mais,  d'abord,  la  perte  de  connaissance,  ainsi  que  l'anxiété»  appaitiesik 
la  syncope,  et  le  bruit  qui  annonce  réellement  l'introduction  de  l'air  danb 
système  veineux  peut  être  tellement  faible,  qu'il  passe  inaperçu  ;  biea  piuk 
ce  bruit  peut  ctrc  confondu  avec  un  autre  qu'on  entend  quelqaefms  p» 
dant  les  opérations,  une  véritable  percussion  par  le  jet  do  sang,  qui  tmr 
plit  le  fond  de  c«rtain(ïs  plaies  profondes,  filandm  dit  très  positivemeM: 
«  Nous  l'avons  souvent  vu  causer,  sous  ce  rapport,  de  véritables  ilfaisîiaii 
de  sorte  qu'on  peut  assurer  que  l'audition  du  bruit  de  gargouillement  été 
lapement,  pendant  une  o])ération,  n'établit  presque  pas  plus  à  elle  seule  b 
réalité  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  vcin(3S,  que  l'absence  de  ce  pbéso- 
mène  ne  suffirait  pour  nier  que  l'accident  s'est  développé  (2).  »  Il  faudni 
donc  une  réunion  de  signes  pour  être  autorisé  à  déclarer,  avec  quelque  coth 
tudc,  que  l'air  vient  bien  réellement  de  pénétrer  dans  une  veine 
|)endaul  une  opération  ;  il  faudrait,  pour  cela,  que  la  veine  blessée  fût 
voisine  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  ou  que  son  canal  fût  tenu  béatf 
par  les  circonstances  spéciales  que  j'ai  déjà  citées.  On  devrait,  selon  Blandhi, 
«  entendre  un  gargouillement  saccadé  et  non  un  sifflement  aigu  et  prohm^é, 
comme  celui  qui  résulte  de  l'introduction  de  l'air  sous  la  machine  poeumi- 
tique  (on  verra,  dans  robser\ation  de  Dupuytron,  que  c'est  ce  siflElenatf 
seul  qu'il  a  entendu);  il  faut  aussi  que  l'auscultation  fasse  reconnaître  da»  h 
poitrine  un  gargouillement  et  un  bruit  de  souffle  particuliers.  Enfin,  loraqol 
ces  caractères  vient  se  joindre  la  sortie  d'un  sang  écumeux  par  la  plaie 

(1)  Ces  circonstances  sont  telles  qu'on  les  trouve  dans  les  observations  publiëff 
par  A  mussat,  un  des  partisans  les  plus  déclarés  de  Pintruduction  de  Tair  dans  les  vcîiMS. 

(2)  Blandin,  thèse  citée» 
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ée  la  velue,  Taccident  n*est  pas  seiileinent  cxtrèmemcut  probable  ;  le  dia- 
gDQSlic  en  est,  suivant  nous,  aussi  bieu  établi  que  {)ossible  (1).  »  Selon  moi, 
il  faut  de  plus  qu*à  Tautopsie  on  trouve  de  Tair  mêlé  au  sang  des  cavités 
droites  du  camr,  une  mousse  sanguine,  et  non  un  gaz  libre  séparé  du  sang. 

Ce  tableau  est  presque  entièrement  tracé  d'aprt*s  Blaudin  :  il  contient  les 
traits  de  Taccident  en  question.  Qu*on  le  rapproche,  avec  ses  exigences,  des 
obiervatioiis  publiées,  et  Ton  verra  s'il  y  en  a  beaucoup  de  empiétement  pro- 
bantes, même  parmi  celles  qui  ont  été  considérées  comme  telles  par  Blandin. 

Théorie».  —  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  explications  de  Taccident, 
c'eflt-à-dire  de  la  mort  prompte,  après  l'introduction  de  Tair  dans  les  veines. 
Lrs  esprits  prudents,  avant  de  se  livrer  aux  théories,  se  demanderont  tou- 
jours si  le  fait  a  été  bien  constaté  chez  l'homme.  Or  je  reviens  encore  sur 
mes  doutes  pour  diriger  les  esprits  plutôt  du  côté  de  l'observation  que  du 
côté  de  rinduction.  Il  serait  singuUer  de  se  perdre  en  inductions,  en  conjec- 
tures sur  un  phénomène  dont  la  réalité  serait  contestable  !  Je  mentionnerai 
les  théories  suivantes.  Bicbat  a  avancé  que  les  bulles  d'air  abordant  le  cer- 
f  eau,  au  lieu  du  sang  pur,  les  fonctions  des  centres  neneux  étaient  enrayées. 
Nysten  a  prétendu  que  les  cavités  droites  du  cœur  étaient  distendues  par 
Fair  raréfié;  d'où  paralysie  du  cœur,  impossibilité  de  ses  contractions, 
comme  il  arrive  à  la  vessie  quand  elle  est  trop  distendue.  Selon  Gerdy,  l'ob- 
•tade  que  l'air  rencontre  pour  sortir  du  cœur  l'obUge  à  passer  dans  l'artère 
imlmonaire,  pour  aller,  par  sa  présence,  interrompre  la  circulation  dans  une 
éteodue  considérable,  et  priver  les  |K)umons,  et  |)eut-étre  d'autres  organes, 
le  cœiir  lui-même,  de  la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  que  la  vie  soit  pos- 
sible (2).  M.  Marchai  est  porté  à  croire  que  l'ah*  étant  en  contact  avec  le  sang 
veineiix,  il  y  a  dégagement  d'acide  carbonique  dans  le  cœur;  ce  gaz  est  l'agent 
d*iiitoxicacion  vaguement  entrevu  jusqu'à  ce  jour  (3).  M.  Mercier  a  admis, 
aveo  quelque  fondement  selon  moi,  une  espèce  de  viscosité  du  sang  par  son 
mélange  avec  l'air,  circonstance  qui  en  empêcherait  la  libre  circulation  dans 
les  capillaires  pulmonaires. 

J'ai  déjà  fait  entrevoir  le  peu  de  valeur  que  pouvaient  avoir,  en  chirurgie, 
des  théories  dont  la  base  est  contestable.  On  ne  s'étonnera  pas  alors  de  tout 
ce  qui  manquera  à  la  thérapeutique  pour  être  rationnelle,  et  surtout  efficace. 

TwmhmwÊÊtwÊÊ.  —  Le  traitement  curatif  étant  complètement  inefficace,  on 
a  cherché  à  prévenir  Tintroduction  de  l'air  dans  les  veines,  quand  le  théâtre 
de  I  opération  était  dans  la  sphère  dont  j'ai  déjà  indiqué  les  hmites.  On  a  con- 
seillé de  comprimer  les  veines  qui  doi\ent  être  divisées  entre  le  cœur  et  la 
plaie,  el  de  couper  le  pédicule  qui  les  contient  au  dernier  temps  de  l'opé- 

(1)  Blaodin. 

(2)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  II,  p.  287. 

[3  Vo)ei  les  déTeloppements  de  celte  idée  dans  les  Annales  de  chirurgie.  Paris, 
1S42,  t.  VI,  p.  296. 
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ratioo.  Mais  Tapplication  de  ce  moyen  n*est  pas  toujours  possible;  d 
d^aillears,  si  b  compression  peut  être  faîte,  elle  suspend  la  Gircolatiaii  di 
sang  noir  qui  inonde  la  plaie,  d'où  déplus  grandes  difficultés  pour  Topér»- 
tion.  On  a  conseillé  aussi  la  compression  du  thorax  comme  moyen  prérestiL 
Ce  moyen  ne  saurait  atteindre  le  but,  car  on  ne  peut  empêcher  ainsi  le  di»- 
phragme  de  se  contracter,  ce  qui  fait  que  la  poitrine  remfriit  tonjounla 
fonctions  d* une  pompe  aspirante  II  vaut  beaucoup  mieux,  quand  on  lepm, 
lier  les  veines  principales  avant  de  les  couper.  Si  la  tumeur  est  volumineoK, 
au  lieu  d'exercer  des  tractions  sur  elle,  et  par  des  mouvements  divers  lui  im 
faire  l'office  d'un  soufflet,  comme  le  disait  Dupuytren,  il  est  prtfénhle,  mu 
que  l'a  indiqué  ce  chirurgien,  de  la  retrancher  par  fn^iments,  et  non  a 
totalité  et  d'un  seul  coup. 

Quand  une  fois  l'accident  est  arrivé,  on  a  conseillé  d'qipliqner  le  doigt  « 
l'ouverture  de  la  veine,  et  de  donner  au  malade  une  position  horiionlde,  A 
était  assis  pendant  l'opération.  On  fait  usage  immédiatement  des  moyeaihi 
plus  propres  à  ranimer  les  forces.  La  compression  du  thorax,  l'i 
avec  un  tube  métallique,  la  saignée,  la  compression  de  l'aorte,  ont  été 
lécs.  I^  premier  moyen  a  été  proposé  d*abord  par  Nysteu  (1)  ;  il  a  été  fmàt 
préconisé  et  appliqué  })ar  Amussat,  qui  dit  avoir,  par  cette  pratique,  tmi 
la  vie  à  un  opéré.  D'abord  on  cherche  à  agir  sur  le  sternum,  puis  sur  lescMo^ 
pendant  qu'on  laisse  la  plaie  veineuse  libre  et  béante  ;  on  ferme  ensuite  cd^ 
ci,  et  on  laisse  le  thorax  se  dilater.-  On  continue  à  alterner  ces  deux  manœnncf. 
jusqu*h  ce  que  la  plus  grande  partie  de  l'air  qu'on  croit  être  dans  le  ceriR 
circulatoire  ait  été  expulsée.  On  a  voulu  ainsi  imiter  le  flux  et  le  reflux  à 
sang  veineux  ;  la  poitrine,  en  s'afljaissant  au  moment  de  l'expiration,  exem 
eu  effet,  sur  ce  reflux  une  influence  notée  par  M.  Poiseuille.  Mais  l'aflaÎM- 
nient  du  thorax,  dans  l'expiration,  est  une  cause  très  accessoire  ;  la  véritaiik 
cause  est  dans  la  contraction  de  l'oreillette  droite,  qu'on  ne  saurait 
La  compression  do  la  ])oitrine  est  donc  un  moyen  peu  efficace. 

L'aspiration  à  l'aide  d'un  tube  métallique  introduit  par  la  veine  jugulaire  ff- 
tome  jusque  dans  le  cœur,  a  été  utile  chez  un  chien.  .>Iais,  que  je  sache,  eUen'a 
|)as  été  essayée  sur  l'homme  :  Magendie,  son  inventeur,  conseille  d*ada|ilcr 
au  tube  une  seringue  dont  le  piston  a  été  préalablement  abaissé  dam  k 
coq)s  de  pompe.  Plusieurs  vétérinaires,  entre  autres  M.  Rouley,  ont  consdlê 
la  saignée,  qui  a  réussi  sur  des  chevaux.  >Iais  l'état  de  snycope  chez  Hmodk 
ne  permettrait  guère  d'y  recourir  sans  danger.  Pourrait-on  tenter  la  corn- 
pression  do  Taortc  ?  M,  Mercier  lui  attribue  l'avantage  de  refouler  le  su% 
vers  los  parties  su|)érieures,  principalement  vers  le  cerveau,  ce  qui  relèverait 
les  forces.  Somme  toute,  aucim  moyen  n'est  réellement  efficace.  L^opératear 
(loil  donc  nnloublor  d'attention  pour  prévenir  cet  accident  toutes  les  fob  qw 
rinstnmient  est  porté  sur  une  région  située  sur  les  limites  du  thorax. 

(1)  Recherches  de  physiotogie  cl  de  chhiie  palholojique.  Paris,  fSIl,  ia-S. 
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TROISIÈmE   PARTIE. 


PANSBUENTS. 


La  plupart  des  maladies  chirurgicales,  et  presque  toutes  les  opérations, 
nécessitent  des  soins  répétés,  qui  consistent  eji  des  applications  périodiques 
dans  le  bat  de  calmer  les  douleurs,  de  hâter  et  de  diriger  la  guérison.  Les 
pansements  sont  destinés  à  remplir  les  indications  princi|)a1cs  que  voici  : 

i"*  Protéger  les  parties  en  les  isolant  de  Tair  atmos))hérique,  des  miasmes 
et  des  corps  environnants.  Une  plaie  est  une  nouvelle  surface,  c*est  un  oi^ne 
mis  à  nu,  sans  enveloppe  :  c*est  le  plus  sensible,  le  plus  impressionnable  de 
TécoDomie  Autant  que  possible,  on  interposera  entre  lui  et  les  modificateurs 
extérieurs  des  substances  protectrices,  et  Ton  fera  Textraction  des  a)rj)s  étran- 
gers ayant  pénétré  dans  nos  tissus,  tels  que  projectiles,  boutons,  i)ortions  de 
Tétements,  etc. 

2"  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  corps  venus  de  dehors  qui  doivent  Otrc 
extraits,  mais  encore  les  produits  de  Torganisme  qui  i)euvent  irriter  locale- 
ment ou  infecter  l'économie  :  ainsi  les  esquilles,  les  tissus  mortifiés,  les 
hnnueurs  morbides  ou  les  produits  normaux  d*une  sécrétion,  le  sang  lui-même 
extniTasé  et  retenu  dans  les  cavités  normales  ou  anonnales.  Ces  dernières 
indications  nécessitent  surtout  que  les  pansements  soient  répétés  :  ainsi  ou 
renoiiveUe  souvent  un  pansement  quand  il  y  a  croupissemcnt  du  pus  ou 
rétention  d*une  autre  humeur. 

3*  C^ertaines  pièces  d'appareils,  certains  topiques,  non-seulement  protè- 
gent les  parties  malades  ou  opérées,  mais  modifient  aussi  leurs  propriétés 
vitales,  éfèvcnt  leur  ton,  et  peuvent  ainsi  calmer  la  douleur,  hâter  ou  ralentir 
le  monvemcnt  inflammatoire.  Telles  sont  les  propriétés  des  topiques,  des 
sédatifo  :  ainsi  les  cérats,  les  onguents,  les  emplâtres,  les  pommades,  qui  ont 
jooé  jadis  un  grand  rôle  dans  le  traitement  des  plaies,  des  ulcères,  des  tu- 
meurs malignes,  ulcérées  ou  non.  Les  frictions,  les  onctions,  les  cataplasmes, 
doivent  être  rangés  aussi  parmi  les  topiques  auxquels  on  a  recomm  des  pn>- 
priétés sédatives,  résolutives,  fondantes,  cicatrisantes.  Les  pansements  ont 
suivi  les  modes,  et,  après  une  extrême  complication ,  l'appareil  ou  boîte  à 
pansement  a  été  presque  entièrement  vidée. 

^r*  Le  pansement  consiste  encore  à  donner  une  position  absolue  et  relative 
qui  favorise  et  dirige  la  guérison.  Ainsi  la  position  du  membre  est  une  cliose 
importante  dans  le  traitement  d'une  fracture  :  à  tous  les  pansemeuts  il  fa'ft  la 
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surveiller.  La  position  relative,  les  rapports  des  fragments,  ont  aussi  la  ph 
grande  importance  :  une  fois  établis,  des  pansements  bien  faits  pravenl  mk 
les  maintenir. 

5^*  Les  pansements  ont  encore  pour  but  quelquefois  d*empécher  la  réonîoi, 
de  la  retarder  dans  certain3  points,  de  la  diriger  d'une  manière  oonvenafck 
Ainsi,  après  Topération  de  la  fistule  à  Tanus,  après  certaines  brûlures  pn- 
fondes,  après  l'ablation  de  certaines  tumeurs  qui  laissent  une  plaie  anfnc- 
tueuse  ;  les  pansements  subissent  certaines  modifications,  et  ne  peuvent  êdc 
semblables  à  ceux  d'une  plaie  simple. 


CHAPITRE  PREMIER. 

RÈGLES  A  SUIVRE  DANS  LES  PANSEMENTS.  —  INSTRUMENTS.  —  ORIRS  ■ 

PANSEMENT. 

Les  objets  nécessaires  aux  pansements  peuvent  être  divisés  en  trois  cttt- 
gories  :  1"*  ceux  qui  en  constituent  réellement  la  partie  immédiate,  oqhbi 
la  charpie,  les  compresses  et  les  divers  topiques  ;  2''  ceux  qui 
et  fixent  les  premiers  moyens  :  les  bandes,  les  divers  bandages, 
ou  tissus  agylutinatifs,  les  atteUes,  les  semelles,  les  oreillers,  les 
les  coussinets.  Il  faut  noter,  pour  ne  pas  être  trop  absolu  dans  ces  divi 
qu*it  est  des  moyens  de  cette  seconde  section  qui,  à  eux  seuls,  oonstitnefllb 
pansement.  Les  instruments  et  les  deux  séries  de  moyens  sont  queSqueMi 
indispensables  dans  un  pansement.  Quelquefois  un  seul  d*une  série  peul  le 
constituer.  Il  est  des  cas  enfin  où  F.on  ne  fait  pas  de  pansements. 


ARTICLE  P'. 
Rèfles  A  ««iTre  dans  les  paasenienta. 

Le  chirurgien  a  le  plus  grand  intérêt  à  exécuter  convenablement  cette  | 
importante  de  la  thérapeutique.  Que  le  jeune  praticien  retienne  bien  ocd  : 
Pendant  Fopération,  il  n*a  pour  témoins  que  des  confrères  choisb,  et  sur  b 
bionvoillance  desquels  il  doit  |K)uvoir  compter  :  Topéré  est  tout  à  ses  souf- 
frances, et  la  terreur  que  lui  inspire  Topéralion  Tempêche,  pour  ainsi  dire, 
d*y  assister  ;  mais  il  est  tout  présent  quand  nu  le  panse,  et  c*cst  surtout  id 
qu'il  juge  son  chirurgien.  Or,  si  Thumanité  ne  vous  faisait  pas  un  deîoir 
saci-é  d'épargner  la  sensibilité  de  celui  qui  a  déjà  tant  souffert,  votre  intérft, 
le  prix  que  vous  mettrez  à  gagner  entièrement  la  confiance  de  votre  malade 
devraient  vous  y  exhorter.  Ce  qu'il  faut  bien  savoir  aussi,  c'est  que  certaios 
opérés,  par  c^a  même  qu'ils  ont  patiemment  supporté  les  douleurs  de 
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'opération,  ne  pourraient  endurer  toutes  celles  du  pansement,  s'il  était  trop 
rolongé  et  fait  sans  un  soin ,  une  légèreté  de  main  extrêmes.  Voici 
'ailk^urs  quelques  règles  qui  ne  seront  pas  inutiles  à  ceux  qui  débutent  : 
1  *"  Il  est  des  chinirgiens  qui  donnent  un  soin  minutieux  aux  pansements, 
t  qui  mettent  presque  de  la  vanité  à  tes  faire  avec  élégance.  D'autres  sem- 
lent  se  vanter  du  contraire  et  négligent  beaucoup  cette  partie  de  la  chirurgie. 
,'espèce  de  cocpietterie  des  premiers  est  préjudiciable  au  malade,  quand  elle 
rolonge  trop  les  séances  et  qu'elle  distrait  le  praticien  de  soins  plus  impor- 
ints.  La  négligence  et  le  dédain  des  seconds  peuvent  compromettre  le  succès 
'une  opération  ou  en  rendre  les  résultats  moins  prompts  et  moins  brillants. 
In  peut  se  convaincre  de  ce  fait  dans  le  traitement  des  fractures,  après  Topé- 
atioii  des  fistules.  On  évitera  donc  ces  deux  cxct^s,  car  tous  deux  peuvent 
luiro  au  mala<le  et  à  la  réputation  du  chirurgien. 

2^  Pour  le  pansement  d'une  plaie  qui  suppure,  on  aura  à  sa  disposition  de 
'eau  tiède,  simple  ou  chlorurée,  ou  bien  une  décoction  émolliente  ou  résolu- 
ive.  Deux  vases  sont  nécessaires  :  un  pour  contenir  le  liquide,  l'autre  pour 
e  recueillir  après  qu'il  aura  baigné  la  plaie  ou  l'appareil.  Un  réchaud  est  exigé 
i  la  température  est  basse,  et  si  l'on  veut  chauffer  des  emplâtres  agglutina- 
ÎÊL  Enfin  nn  aura  des  draps  repliés  en  alèzes. 

3*  Quand  la  lumière  naturelle  n'est  pas  suiTisante,  on  se  sert  d'une  ou  de 
plusieurs  bougies. 

û"  Pour  procéder  au  pansement,  il  faut  plusieurs  aides  qui  soutiennent  les 
parties  dans  la  position  (pie  le  chirurgien  leur  a  donnée.  Les  mouvements 
nécessaires  à  certains  pansements  doivent  être,  connue  toujours,  ménagés 
et  sans  secousses.  Les  pressions  seront  douces,  et  I(»s  mains  des  aides  doivent 
porter  par  le  plus  de  points  possibles.  Si  Ton  craignait,  en  soulevant  trop  la 
partie,  de  causer  de  la  douleur,  au  lieu  de  passer  un  bassin  au-dessous  d'eUe, 
on  se  contenterait  de  glisser  des  alèzes  pour  recevoir  les  humeurs  qui  p(»uvent 
s'écouler  de  la  plaie  et  les  liquides  destinés  h  l'alwterger. 

La  levée  de  l'ancien  appareil  exige  des  soins  minutieux.  On  détache 
toutes  les  pièces  les  unes  après  les  autres.  Pour  les  saisir,  il  faut,  autant  que 
possible,  utiliser  les  doigts.  A  la  rigueur,  on  devrait  n'employer  les  pinces 
que  pour  eiUever  les  derniers  brins  de  charpie.  Du  sang  ou  une  autre 
humeur  peuvent  avoir  fait  adhérer  ensemble  les  diverses  pièces  de  TapiMi- 
reil;  on  doit  aloi"s  les  humecter,  au  moment  même,  ou,  ce  qui  vaut  mieux, 
un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  avant  lo  i>ansemeut  On  agit  avec 
une  certaine  rapidité ,  mais  surtout  avec  légèreté,  en  évitant  avec  soin  les 
S4^ousses.  Quand  la  plaie  est  très  étendue,  comme  celle  de  certaines  brû- 
lures, on  n'en  découvre  qu'une  partie,  que  l'on  panse  avant  de  mettre  à  nu 
le  reste  de  la  surface  traumatique.  Cette  précaution  est  surtout  importante 
quand  il  règne  dans  les  salles  des  hôpitaux  une  pourriture  d'hôpital,  par 
des  temps  froids  et  quand  le  sujet  est  très  sensible.  Il  est  vrai  qur,  pendant 
rhÎTer,  les  réchauds  élèveront  la  tem|)érature  du  lit  et  de  son  \oisinage. 
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Mais,  comme  on  ne  pourrait  guère  éviter  les  courants  d*air,  on  fera  bien.dW 
de  cette  précaution  :  si  on  la  néglige,  on  peut,  dès  que  la  pbûe  esldéootfcrte,  1 
jeter  sur  elle  une  compresse  fine  ;  on  nettoie  alors  les  bordi^  Après  k  | 
ment,  on  enlève  les  alèzes  ou  on  les  renouvelle  ;  on  replace  les  parties  d»  | 
leur  situation  halntuelle,  toujours  avec  la  même  douceur,  avec  les 
ménagements.  La  plaie  et  ses  environs  étant  doués  d'une  vive 
on  évitera  tout  ce  qui  pourrait  entretenir  ou  flaire  ndtre  ThrititioiL  Le  ' 
moindre  pli,  une  compression  trop  forte  ou  irrégulière,  peuvent  produire  ëe 
ragitation,  augmenter  Tinflammation  et  même  occasionner  des 
nerveux. 

Quand  on  répète  le  pansement,  le  second  est  fiait  le  soir,  avant  le  i 
où  le  malade  a  Thabitude  de  s*endormir.  Quelquefois  on  fiiit  trois  on  < 
pansements.  C'est  quand  la  suf^uration  est  très  abondante  el  que  le  |mi 
est  de  nature  à  irriter  fortement  la  plaie.  Autant  que  possible,  on  diminucn 
la  firéquence  des  pansements.  L*époque  du  renouvelleroent  ne  pent  être  tak 
à  priori:  car,  pour  la  même  plaie,  on  peut  rester  vingt-quatre  on 
huit  heures  sans  panser,  selon  que  la  suppuration  est  plus  on  moins  j 
dante,  lesidiénomènes  inflammatoires  plus  ou  moins  prononcés.  C'est  un  pei 
trop  de  prévention  contre  les  propriétés  du  pus  qui  porte  la  plupart  des  pra- 
ticiens à  répéter  trop  souvent  les  pansements.  Le  pus  de  bonne  nature  B*à 
rien  d'irritant  pour  les  tissus  qui  l'ont  fourni,  comme  l'urine  n*a  rien  dlni- 
tant  pour  l'appareil  qui  sécrète  et  retient  ce  liquide.  Néanmoins,  une  fiais  ahéré, 
le  contact  du  pus  peut  être  dangereux  :  c'est  alors  qu'on  doit  répéter  les  pa- 
sements.  Avant  donc  de  découvrir  une  plaie,  il  faut  interroger  le  malade  sv 
sa  sensibilité,  examiner  si  l'appareil  est  trop  souillé,  constater  Todeur  qn'i 
répand,  etc.  On  devra  bien  se  convaincre  que  le  repos  est  nécessaire  à  l'adh^ 
sion  des  parties;  qu'un  pansement,  quelle  que  soit  sa  douceur,  change  too- 
jours  plus  ou  moins  les  rapports  des  tissus.  Kn  général,  on  peut  dire  que  ce 
n'est  pas  tel  ou  tel  corps  qui  irrite  les  plaies,  mais  surtout  le  renouveUcnmt 
des  corps  qu'on  applique  sur  cUes.  C'est  surtout  quand  des  os  sont  coinprii 
dans  une  solution  de  continuité,  qu'il  faut  chercher  à  éloigner  le  phis  posaîfalf 
les  pansements.  En  parlant  des  fractures,  j'apprécierai  les  appareils  inaniih 
vibles,  et  il  sera  bientôt  question  du  pansement  par  occlusion. 

ARTICLE  IL 
InslraiBciits  de  paDsemeiit. 

Ces  sont  :  dos  pinces  à  anneaux,  des  pinces  à  artères,  des  ciseaux,  des 
Fpatulos,  un  ]X)rtecray()n,  des  stylets,  dos  algalios,  des  sondes  cannelées,  un 
|H)rle-mècho,  quelques  fds,  des  aip;uillos,  des  lancettes,  des  serres-fines. 


Kiçf,  !S.  —  têtte  figure  rêprëfeniê  f«s  inxtrumenis  de  ia  trousse  ordinaire. 
.  P*îrf  dp  riifiiin  ^  If  non  dont  on  prnt  snijcrfinj^pr  1rs  branrhrs  »  vuloiilé(tR5î5), 
2  rt  tï  W.  Pîiïcf  fl  fliinPBUï,  À  iHiitit  d\irt6t  H  â  (ire^sum  roiïUnuc.  —  3-  Spolul^*, 
4,  S*  Pljii'U  à  formes  Mirlé^s.  —  6.  Pork'-iîit'ehc.  —  7.  Pince  h  iiHèrcs*  — â.  Sonde 
citiaHét*.  -  *J  Bi&lauri  h  \nttw  jminlu*"  :  in.  à  IJimi'  con\Ti<^;  il,  h  lame  hou  ton  née. 
lî-  Téntrulum.  —  13,  t'orle-ijierrn.  -  14.  LaniF  di"  rasoir. —  lîi,  îiU  17  Lan- 
crlti*«  lie  ronnei  Yiriée».  —  18.  Aigirilk  h  srutiirf»  ;  on  U  voit*  en  1H  ^m,  li%ée  a  l'et^ 
îT^mtU  de»  pîncci  à  pansement.  —  f  0.  Épfnglrîi  à  sutures,  —  20.  Pïnqne  de  huffle 
fMïrterfil  pouf  lîgalurei.  —  21.  PJnce  à  verrou,  vue  montée  sur  le  porte-pince, 
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Tous  ces  instruments  sont  disposés  dans  un  portefeuilte  nommé  Inum 
de  chiUirgien,  et  de  manière  qu'ils  occupent  le  moim  d'espace  powiHf. 
pour  rendre  l*étui  portatif.  Voici  la  trousse  complétetnent  armée  (fig.  19  « 
fîg.  20).  La  première  est  fermée  ;  l'autre^  ouverte  :  c'est  la  trousse 


FIg.  19. 


Fîg.  20. 


très  réduite.  J*ai  Dût  représenter  ensuite  (fig.  21)  la  trousse  la  |dui  réœAt 
do  M.  Lfier.  L'étui  n'est  autre  que  le  porto-cigares  moderne,  imité  hii-mênif 
du  porte-monnaie.  L'enveloppe  est  de  cuir  do  Russie.  L'intérieur  contieni 
plusiours  bistouris  à  lame  siniplo,  à  double  lauio  ou  a\ec  lame  et  ténacuhin 
réunis. 

[  M.  Charrière  a,  dans  ces  derniers  tem])s,  apporté  diverses  mocliflcatioDs  ï 
la  trousse  et  aux  instruments  qu^elle  renferme.  Los  six  pliants  de  la  troussr 
sont  remplacés  par  deux,  et  telloment  disposés  que  le  petit  apjiareil  ierme 
comme  une  boîte,  ce  qui  em))Ocho  la  poussière  de  pénétrer  et  d'en  souiller  le 
rontonu.  Les  passettes  destinées  à  retenir  les  instniments  sont  élastiques,  cf 
qui  permet  d'y  introduire  dos  instruments  de  divoi*so  grosseur.  Au  lieu  d'être 
collées,  elles  sont  cousues,  ce  qui  ompéchelos  instrimionts  d'Otre  rouillé& 

Cotte  trousse  renferme  un  grand  nombre  d'instruments  fabn(|ués  de  façon 
(pio  les  mémos,  seuls  ou  montés  les  uns  sur  los  autres,  ser\'ent  h  plusieurs 
usages.  Ces  modifications  fort  ingénieuses  seront  indiquées  dans  les  para- 
graphes suivants.  ] 

§  1.  —  Pinces  a  anneaux; 

C'est  rinsinnnent  qui  doit  remplacer  los  doigts.  Los  pinces  sont  compostes 
de  d(ni\  branches  qui  se  croisent  et  s'arliculont  à  la  manière  des  ciseaui. 

Le  Imt  dos  pinces  ne  sera  pas  trop  émoussé  ;  il  y  aura  en  dedans  des  rû- 
nuros  qui  saisiront  et  fixeront  bien  les  objets. 
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mma^impincm  soat  d*eiilcTrr  Jes  pi^ees  {lu  panspîiieiH  qu'on  \mi 
dtrt^T,  <li*  ï>orlcr  au  f<iiKl  tîes  r;i\ilL*s  fliffériiils  objets,  d'o\(raire  des 
latimiïvini  du  fond  do  cet  tamoii  MiluUuns  de  coniimiité  loin  cor|>H  étranger 
ut  ce  qtii  iï**ul  le  devenir. 

FIg.  21. 


Cliarrière  a  a|>iKiriï*  («s  înodipH ations  suivantes  ani  |>inces  h  anneaux 
18,  'litia).  LtBÛiin\  braiicliesdivririslrnmeutpeiivenlî)esé]iarerau  nu>yen 
tetKm  rivé  carrtim»nt,  ce  qui  en  peniiét  le  ueltoyage  complet.  Ellt^  soni 
iê*  mf^fTÎeuremrrit,  tiu-desniis  des*  aniwanx^  d'nti  paml  d'iirnMqui  pennet 
•H  jiuTnnbilistT  une  fois  fjin^  les  niorn  ont  ssihl  nnv  pailkv  Ces  uiors  snni 
liéB  di'  façon  a  rnceToir  dvê  ^^pinfçle^  ou  des  uigumi^s  à  stiture^  «pie  Ton  db- 
€91  long  OU  vu  travei's.  On  ]K^tii  nuuUer  des*  erignes  ensemble  ou  separé- 
t  nr  Ea  pince  à  auiieanx  ou  sttr  une  de  ses  htanriies  :  on  a  alors  une  pince 
Instruit  :  iiu  l>ien  ile^  i^^rign^s  BJinptes  et  ctoiible^  a  tfianclie.  Chacune  di*s 
idKs  de  la  pince  ri  auueanx  (leut  S4'i  vir  de  tetier,  ] 

$  %  —  Pinces  à  nrtèrês  tju  é  d(sséqtm\ 

jimcm  I  irtères  (fig.  Ift,  7}  sont  constmites  comme  ceiks  qtiî  seneiit 

jBieÊtkm^diUJslpsatnphitlM*âtres.  Li^  branrln^s'tHno1erit  par  leur  propre 
Pné  H  SI*  fr*niieui  par  la  jHTsf^ion  des  doigt^^.  On  li*s  tteiu,  pit^^qne  tou- 
I,  comnu?  une  plume  à  écrire,  Le  réîiîiorl  a  une  certaine  douceur  |ïaur  ne 
fjtiî;u*'r  latoaiu  :  ce|«/udjoi  il  doit  être  assez  élastique  |mnr  que  les  laines 
irir^nt  f»  dément  dVdk*$-méti)es.  \'ers  le  uiiJieu  et  à  la  face  extérieure, 


i 
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les  branches  présentent  des  inégalités  semblables  à  celles  des  limest  pour  h 
empêcher  de  glisser  entre  les  doigts. 

La  pince,  dite  valei  à  patin  (ûg.  22),  a  une  traverse  i  double  boaloD,fî 

fixe  les  branches  au  degré  d^ouverture  qu'on  désire.  Il  y  a  d*autres  pinçai 

ressort,  à  coulisse,  nouvellement  inventées  et  appelées  pinces  à  torsion,  U 

pince  à  artères  ou  à  ligature  est  destinée  à  saisir  au  fond  dés  pfab 

Fig.  22.    les  vaisseaux  qu'on  a  Tintention  de  lier  ou  de  tordre.  Pour  Ker,  de 

est  la  plus  simple  et  certainement  la  meilleure.  Elle  sert  aaw  à 

enlever  les  lambeaux,  les  eschares,  les  corps  étrangers  qa*i  M 

éloigner  des  plaies.  Enfin  on  remploie  pour  saisir  et  fixer  daiii«i 

position  déterminée  les  bords  de  certaines  plaies ,  qne^pies  rqpi 

naturels,  et  les  différentes  couches  de  tissus  qu'il  est  utile  d'inciv 

pour  pratiquer  les. dissections  nécessitées  par  certaines  (^léntiai 

Il  est  utile  de  posséder  une  pince  à  dissection  qui  se  termine  pv 

trois  petites  dents  de  souris,  deux  d'un  cdté  et  une  de  l'autre:  Ql 

instrument  est  précieux  dans  une  foule  d'occasions^ 

poqr  l'extirpation  des  végétations  vénériennes. 

[M.  Gharrière  a  modifié  les  pinces  à  ressort  ou  à  torsioiL  II 
verrou  (fig.  18, 21),  destiné  àglisser  lelongd'une  des  brandiespotf 
maintenir  les  deux  intimement  unies  Tune  à  l'autre,  s'enlève,  ce  qui 
le  nettoyage  complet  de  l'instrument  et  empêche  qu'il  ne  soit  rouilK.  On  pM 
aussi  monter  l'instrument  sur  l'étui  du  porte-pierre  ;  de  cette  manière  oaa 
augmente  la  longueur,  et  l'on  peut  s'en  servir  à  titre  de  pince  à  pansencil 
pour  les  afiections  utérines,  ou  de  porte- caustique  pour  les  mômes  maladio; 
ou  bien  encore,  il  est  possible  de  monter  de  petites  érignes  sur  les  dm 
branches  de  la  pince  à  artères  pour  former  une  érigne  à  griffe.  ] 

§  3.  —  Ciseaux. 

Les  ciseaux  sont  de  trois  espt'ces  principales  :  1*»  droits,  2**  courbes  m 
le  plot,  3**  courbes  sur  les  bords. 

Ijes  anneaux  des  ciseaux  étaient  autrefois  fixés  parle  centre  surl'extrémiié 
de  la  tige  ;  aujourd'hui  c*est  en  dehors  du  manche  qu'on  les  trouve  placési  Les 
ciseaux  droits  (fig.  18, 1)  sont  presque  toujours  suffisants.  Les  ciseaux  courto 
sur  lo  plat  sont  destinés  à  atteindre  les  parties  exubérantes  à  la  surface  dr 
la  peau  ou  au  fond  de  quelque  excavation  ;  Texcision  de  œs  parties  se  fait  alon 
plus  facilement  et  plus  compléteiuent. 

L(*s  ciseaux  courbes  sur  le  bord  sont  rarement  employés  aujourdlniL 
Ouand  on  s  en  senait,  on  conduisait  la  branche  convexe  sur  la  sonde  can- 
nelée, f)u  bien  on  TinlrcKhiisait  dans  les  excavations  dont  on  voulait  agrandir 
louverlure  extérieure.  Le  bistouri  et  les  ciseaux  droits  |>euvent  toujours 
remplacer  les  ciseaux  courbes  sur  le  bord. 

[  Pour  rendre  le  nettoyage  des  ciseaux  aussi  |)arfait  que  |)ossible,  M.  Char- 
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ière  les  a  construits  de  façon  que  les  deux  branches  sont  unies  au  moyen 
l'un  tenon  rivé  carrément  sur  Tune  d'elles  et  destiné  à  recevoir  la  seconde 
muche  qui  porte  une  mortaise.  ] 

§  4.  —  Hasoir. 

Je  ne  décrirai  pas  le  rasoir,  encore  moins  la  manière  de  s*en  servir.  Ma^, 
MIS  regretter  les  temps  où  Ton  ne  craignait  pas  d*avilir  l'élève  en  lui  mettant 
I  savonnette  à  la  main,  il  me  sera  permis  de  désirer  aux  aides  un  peu  plus 
e  légèreté  et  d'adresse  manuelles,  quand  il  leur  arrive  de  raser  une  partie 
■r  lacpieUe  un  topique  va  être  appliqué  ou  qui  doit  devenir  le  théâtre  d'une 
pération.  Dans  les  hôpitaux,  les  élèves  évitent  trop  de  raser,  et  il  leur  arrive 
HIV  eut,  en  ville,  de  montrer  une  gaucherie  dont  on  ne  manque  pas  de  leur 
nir  un  fort  mauvais  compte. 

[  Pour  diminuer  le  volume  de  la  trousse,  M.  Charrière  a  imaginé  un  système 
e  manches  auxquels  s'adaptent  des  lames  de  diverses  formes.  On  peut  de 
ette  manière  se  passer  d'un  manche  spécial  pour  la  lame  du  rasoir  qui  entre 
éparément  dans  la  trousse  comme  les  diverses  lames  destinées  à  former  les  bis- 
oaris,  les  ténotomes,  le  ténaculum,  etc.  (fig.  18, 1 1 ,  16, 12, 9).  Le  bistouri  de 
(L  Charrière  diflfôre  de  tous  les  autres  en  ce  qu'il  n'a  pas  besoin  de  coulant 
li  d'aucun  accessoire  pour  fixer  la  lame  ouverte  ou  fermée.  Le  manche  est 
xmiposé  de  deux  valves  bien  tendues  par  deux  clous  ;*ivés  à  leurs  extrémités. 
Un  troisième  clou,  servant  de  point  d'arrêt,  fixe  la  lame  aussi  solidement 
i|iie  G^ed*un  scalpel  cloué  sur  son  manche.  Si  l'on  veut  monter  sur  un  même 
manche  une  seconde  lame  de  bistouri  ou  de  tout  autre  instrument,  il  suffit 
d'ajouter  un  second  clou  servant  de  point  d'arrêt. 

Pour  ouvrir  les  lames  renfermées  entre  les  valves  du  manche,  on  évitera  de 
serrer  la  partie  moyenne  de  la  châsse,  et  il  suffit  d'user  du  moyen  suivant  : 
1*  on  saisit  le  manche  par  l'extrémité  opposée  à  l'articulation  de  la  lame  ; 
2^  de  l'autre  main  on  presse  sur  le  bord  dorsal  de  la  queue,  on  la  fait  bascu- 
ler ;  3*  on  ouvre  la  lame  comme  toutes  les  autres,  en  la  saisissant  par  le  dos. 

Pour  fermer  le  bistouri  :  1°  on  écarte  les  deux  valves  en  interposant  les 
deux  do^ts  ou  seulement  longle  du  pouce  ou  sa  pulpe  à  leur  partie  moyenne, 
afin  de  faciliter  l'échappement  de  la  queue  de  rinstrument  fixée  par  le  clou  ; 
2**  la  lame,  saisie  par  le  dos,  est  fermée  comme  les  instruments  ordinaires  ;  il 
est  bon  d'incliner  légèrement  la  lame  du  côté  de  la  valve  où  est  fixé  le  clou. 

Pour  monter  les  lames  ou  toutes  les  autres  pièces  sur  les  manches  :  l^"  ou . 
accroche  solidement  la  lame  sur  le  premier  clou  ;  2"*  l'ongle  du  pouce  écarte 
les  valves  de  la  châsse  vers  leur  partie  moyenne,  avec  l'antre  main  on  amène 
la  lame  de  manière  à  faire  engager  le  trou  de  la  queue  du  talon  dans  le  clou 
d'arréc,  en  inclinant  légèrement  la  lame,  comme  il  a  été  dit  plus  haut 

Pour  démonter  ces  lames,  il  faut  dégager  la  queue  du  talon,  en  procédant 
comme  il  a  été  prescrit  pour  fermer  le  bistouri,  puis  on  dégage  le  crochet. 
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Il  ne  taiU  pas  jihis  de  temps  pour  ouvrir  et  fermer  ces  bistouris,  puor  a»  1 
ter  et  démonter  les  lames,  que  pour  ouvrir  et  fermer  les  bistouris  ordisaim:! 
la  'solidité  de  cet  instniment  est  aussi  grande  que  celle  des  sctipds;  le  Mt| 
toyage  est  des  plus  simples  et  des  plus  complets. 

Quant  aux  bistouris  à  châsses  tournantes,  on  les  ouvre  et  on  les  fermeannf 
la  plus  grande  facilité.  Les  deux  valves  sont  assemblées  au  moyen  d'un  t 
celui-ci  est  ouvert,  les  deux  valves  sont  séparées  comme  |es  chàsRS  d8l»| 
cette,  il  suffit  de  faire  basculer  légèrement  la  châsse  pour  dégager  le  cbi^ 
pénètre  dans  le  trou  de  la  queue  du  talon.  La  lame  restant  i  h  i 
puisque  les  valves  tournent  autour  du  clou,  le  bistouri,  qui  était  fermé,  i 
trouve  être  ouvert,  et  réciproquement.  Ce  système  permet  de  nettoyer  tib| 
complètement  et  très  facilement  la  lame  et  le  manche.  ] 

§  5.  —  Spatule. 

La  spatule,  généralement  employée  en  France,  est  une  tige 

qui  se  termine  d'un  côté  par  un  bec  en  fonne  d'élévatoire,  et  qui  «it 

levier  du  premier  genre  pour  déplacer  quelques  oraps  dm 

^^'         partie  opposée  représente  une  plaque  en  forme  de  feuille  de  ai^ 

/\       taillée  en  dos  d*âne  du  côté  de  la  concavité.  La  qiatule  seitl 

étendre  et  à  égaliser  les  topiques  de  consistance  molle  ;  elle  al 

encore  utile  pour  décoller  les  emplâtres  et  tout  ce  qui  adbèitàli 

peau,  pour  débarrasser  celle-ci  des  croûtes,  des  matiènss  gr»- 

seuses,  etc.  J'ai  voulu  donner  à  la  spatule  ime  utilité  plus  gnaii 

encore.  J'ai  disposé  une  de  ses  faces  de  manière  que  cliaque 

représente  un  plan  qui  s'incline  vers  la  ligne  médiane,  où  se 

une  rainure.  La  spatule  alors  devient  un  excellent  conducteur  poorb 

débridenient  das  hernies  étranglées  (flg.  23). 

[La  spatule  (|ue  M.  Charrièrc  met  dans  les  trousses  est  arroDii 
et  élargie  à  Time  des  extrémités,  tandis  que  par  l'autre  elle  peotff 
monter  sur  un  manche,  ce  qui  permet  de  s'en  servir  à  titre  d'abaîM- 
langue  («g.  18,  3).  ] 

§  6.  —  Porte-nitrate,  portecrayon. 

Le  nitrate  d'argent  est  pré|)aré  en  petits  cylindres  fragiles;  il  peut  ahém 
le  linge  ou  la  peau  :  il  fallait  donc  le  renfemier  dans  un  étui.  Cet  étui, 
d'ébène,  d'ivoire,  d'argent  ou  d*or,  contient  un  tube  divisé  selon  son  graiil 
diamètre  en  deux  valves  qu'on  ferme  par  un  aimeau  coulant  (fig.  18, 13).  Enuv 
ces  valves  est  fixé  le  cylindre  caustique.  Il  est  des  porlecrayons  beaucoup  pka 
compliqués,  car  on  les  transforme  à  volonté  en  crayons  à  écrire  ou  en  port»- 
plume.  Vers  leur  tête  est  une  seconde  cavité  où  se  trouvent  eu  réserve  do 
fragments  d'azotate  d'argent 
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§  7.  —  Stylets  ordinaires, 

e  décrirai  [Mis  les  stylets  simples;  ils  sont  représenlés  fig.  18,  /»,  5. 
I  >I.  Velpcau,  le  stylet  est  un  instrument  dont  le  nom  devrait  être 
tant  il  effraye  la  plupart  des  malades.  SJl  était  possible  de  s'entendre 
sujet  d'aussi  peu  d'importance,  je  proposerais,  dit-il,  de 
rttuer  cdui  de  cylindre,  qu'on  pourrait  également  qualifier  ^'8'  ^** 
ndre  boutonné ,  cylindre  à  fenêtre,  cylindre  cannelé. 


ft 


§  8.  —  Sonde  de  poitrine  (fig.  2k), 

un  sylet  prolongé  ;  on  le  brise  pour  pouvoir  le  loger  dans 
sses.  Le  style  tordinaire,  qui  a  43  à  16  centimètres  de  lon- 
ne  suffit  pas  dans  tous  les  cas,  s'il  faut  pénétrer  au  fond  de 
décollements  ou  dans  quelque  grande  cavité.  Le  nom 
onne  à  cet  instrument  i^'a  plus  de  signification,  puisqu'on 
e  plus  les  plaies  de  poitrine. 

§  9.  —  Algalies  ou  sondes, 

<ùt  des  tubes  ordinairement  d'argent,  destinés  à  puiser  et  à 
re  des  humeurs  normales  ou  pathologiques  contenues  dans 
8  cavités,  à  porter  des  substances  médicamenteuses  au 
quelques  organes.  Ce  sont  aussi  des  instruments  de  dia- 
rar,  avec  les  algalies,  on  expbre  l'urèthre,  la  vessie,  etc. 
es  sondes  pour  la  trompe  d'£ustacbe,  pour  le  canal  nasal, 
X,  Fcssophage,  le  rectum.  Ces  derniers  sont  de  gomme 
e,  de  gutta- percha  ou  de  métal  ;  ils  ne  portent  le  nom  d'algalie 
nd  ils  sont  destinés  à  la  vessie.  Quand  j'en  serai  aux  maladies 
rnier  organe,  je  parlerai  des  sondes  qui  lui  sont  destinées, 
-eprésenterai  seidement  les  sondes  utiles  à  une  foule  de 
iiits,  et  qui  à  la  rigueur  doivent  faire  partie  de  la  trousse, 
ierai  connaître  les  usages. 

L  —  Sonde  de  femme. 

qui  porte  ce  nom  (fig.  25)  est  un  tube  de  16  centimètres  de  long  et 
Sinètres  de  diamètre.  Elle  est  légèrement  courbe  vers  l'extrémité,  qui 
flse  et  percée  de  deux  ouvertures  latérales.  Cette  sonde  est  im  peu 
n  entonnoir  et  garnie  d'un  petit  anneau  de  chaque  cM  à  l'extrémité 
au  bec,  £Ue  sert  encore  à  écondoire  le  pus  de  certains  abpès  profonds 
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et  larges,  à  explorer  l'intérieur  des  fosses  nasales,  à  pénétrer 
au  fond  des  solutions  de  continuité  sinueuses. 


ktifAhn 


Fig.  27 

ff 

Fig.  25.  Fig.  26.        <  JB 
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II.  —  Sonde  d'homme. 

Elle  a  un  tiers  ou  raoltié^de  plus  en  longueur;  la  ooarbore  en  eA 
coup  plus  prononcée.  Pour  pouvoir  placer  la  sonde  conummie  àmk 
trousse,  on  la  brise  en  trois  pièces,  qui  peuvent  former  une  aoiide  è 
fenune  et  une  sonde  d'borome  :  une  pièce  commune  ou  h  tîge«  et  Aijil 
pièces  particulières  ou  becs.  La  première  pioi;' 
à  laquelle  les  deux  antres  peuvent  se 
représente  le  manche  de  l'instrament;  dk  à 
toujours  droite  :  l'autre  varie.  Pour  h  foM 
ce  n'est  qu'un  segment  de  cercle,  kmg  de  I 
6  centimètres.  Pour  l'bomme,  ce  aeg 
avoir  jusqu'à   13  centimètresû    Cet   imUiMir 
jointes  à  une  tige,  donnent  une  smide  de  fam^ 
si  c'est  la  petite  portion  qu'on  ajoute  au 
et  si  c'est  la  grande  portion  coaii)e,  ce  aen 
sonde  d'homme  C'est  à  l'état  de  sonde  de 
que  l'instrument  est  casé  dans  la  tronsw;  h 
grande  moitié  est  placée  à  part  La  figoreS 
représente  une  sonde  de  femme  toute  momie;  b 
figure  26  est  la  soude  séparée  en  deux  pailki;  b 
tige  est  séparée  du  bec.  La  figure  27  iqwùafc 
M;        la  sonde  d'homme  :  on  |)eut  voir  le  point  de  Jo» 
^y         tion  de  la  partie  droite  avec  la  partie  recomtéft 
mr-jg^^^  Le  point  où  se  trouve  la  brisure  doit  âtre  iv* 

veillé.  Si  les  deux  pièces  qui  composent  la  infe 
de  rhomme  sont  simplement  vissées,  il  peut  s'opérer  un  mouvement  qil 
faut  connaître.  Retenu  par  quelque  résistance  de  la  vessie,  le  bec  de  lli- 
strument  se  dévisse  dans  l'urèthrc  pendant  qu'on  cherche  è  en  incliner  h 
pavillon  en  sens  opposé.  Il  en  résulte  souvent  un  bruit  qui  pourrait  Uc 
croire  à  un  calcul,  ou  laisser  penser  qu*on  a  parcouru  toutes  les  régions  A 
la  vessie,  ((uoique  la  partie  courbe  n*ait  en  réalité  subi  aucun  déplacemem 
Il  est  vrai  que,  par  le  moyen  d'un  engrenage  particulier,  i^L  Charrière  est 
panenu  à  lever  cet  inconvénient.  Mais,  quelque  perfectionnées  qu'on  poise 
les  suj)p()scr,  les  algalies  à  brisure  n'auront  jamais,  sous  un  volume  égal 
la  même  force  que  les  algalies  ordinaires  ;  en  sorte  que  s'il  est  bon  d'en  aToir 
une  de  la  première  espèce,  pour  les  cas  éventuels,  ce  n'est  pas  une 
pour  négliger  les  autres  lors(iu  on  est  à  même  de  choisir  (i). 


iB 


^  ) 


(1)  Velpeaa,  Médecine  opératoire,  Paris,  1839,  1. 1,  p.  120. 


OPÉRATIONS  EN  GÉNÉRAL.  —CHARPIE.  il3 

La  sonde  est  parcourue  par  un  petit  stylet  de  métal,  qui  est  destiné  à  débou- 
cher se.s  yeux  quand  ils  8*engorgent.  On  doit  retirer  ce  stylet  avant  de  sonder, 
Surtout  (fuand  la  sonde  est  employée  comme  moyen  explorateur. 

§  10.  — Sonde  carnielée, 

La  sonde  cannelée  (fig.  18,  8)  est  encore  à  la  fois  un  instrument  de  dia- 
gnostic et  de  pansement ,  et  elle  peut  servir  aux  opérations  délicates  :  ainsi 
h  hernie,  la  ligature  des  artères.  C'est  une  tige  d'acier,  d'argent  ou  d'or,  qui 
■*a  que  U  milliinètres  de  diamètre,  et  10  à  16  centimètres  de  long.  Arron- 
lie  sur  sa  moitié  inlérieure,  sur  sa  face  su|)éri(nire  règne  une  rainure  assez 
Nnoibnde.  Une  de  ses  extrémités  offre  une  plaque  fendue  |K)ur  fixer  certaines 
irîdes,  telles  que  le  frein  de  la  langue,  qui  doit  être  tendu  pendant  qu'on 
SB  opère  la  section.  La  rainure  de  la  sonde  cannelée  se  termine  à  l'autre 
xtrémilé  avec  ou  sans  cul-de-sac.  Elle  sert  de  conducteur  au  bistouri,  aux 
JKaux  et  à  l'aiguille  qui  porte  un  fd  à  ligature.  L'extrémité,  sans  cid-de- 
ac,  peut  diviiser  les  tissus  en  les  déchirant  ;  quelquefois  elle  se  contente 
le  les  écarter.  Ainsi  l'extrémité  acuminée  de  cet  instrument  complète  l'on- 
rerture  d'un  abcès  dans  lequel  on  n'a  pas  osé  i)énétrer  avec  le  bistouri. 

§  11.  —  Porte-mèche. 

Cet  instrument  pourrait  être  presque  toujours  remplacé  par  les  pinces  à 
«DKaax,  dont  il  a  déj^  été  question.  Pour  se  sen  ir  du  véritable  |K)rtc-mèche, 
iqpréaenté  (fig.  18,  6),  on  fixe  l'extrémité  bifunjuée  sur  l'anse  des  mèches, 
dont  les  extrémités  sont  rabattues  ;  la  petite  fourche  est  ainsi  coiffée  de  manière 
qo'oa  puisse  pousser  la  mèche  devant  elle  à  la  profondeur  voulue,  La  main 
droite  embrasse  l'autre  extrémité  de  deux  manières  :  tantôt  le  bouton , 
iié  daos  la  paume  de  la  main,  permet  d'embrasser  la  tige  avec  les  deux  doigts 
du  milieu,  et  le  pouce  se  fléchit  pendant  que  l'indicateur  s'étend  et  se  fixe 
an  devant  On  peut  aussi,  avec  les  deux  doigts  du  milieu,  attirer  et  presser 
la  mèche  contre  l'instrument,  pendant  que  le  pouce,  appuyé  sur  le  bouton, 
h  presse  vers  le  point  où  elle  doit  êti*e  introduite. 

ARTICLE  III. 
Objets  'c  pansemeat. 

§  1.  —  Charpie  et  ses  succédanés. 

La  charpie  sert  à  protéger  les  parties  malades  ou  opérées,  à  les  maintenir 
dans  une  température  égale,  à  absorber  les  humeurs,  à  remplir  des  vides  ; 
eUe  sert  d'intermédiaire  dans  certaines  compressions;  elle  maintient  écartées 

TlAAL)  T.  I.    —  5*  ÉDIT.  8 
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X.  —  Typha. 


ce  est  comparable  à  la  charpie  râpée.  Les  aigrettes  du  typha, 
ir  des  coiKssins  et  même  des  matelas,  ont  été  proposées  pour 
larpic.  xM>l.  (Joquet  et  Velpeau  ont  fait  des  essais  de  ce 
ier  déclare  qu*il  n*a  pas  tardé  à  se  convaincre  que  les  aigrettes 
antes  et  manifestement  moins  absorbantes  que  la  charpie  ; 
1  préférerait-il  l'étoupe  dans  le  cas  où  Ton  manquerait  de 


XI.  —  Charpie  anglaise. 

serrent  depuis  longtemps  d'un  tissu  qu'ils 
n'est  une  espèce  de  bande,  comme  cet 
34).  Une  face  est  viUeuse,  hérissée  d'une 
rie  qui  représente  un  velours  à  villosités 
êes;  l'autre  face  est  lustrée  comme  une 
iOe  dans  une  pièce  de  ce  tissu  des  plumas- 
01,  qui  ainsi  se  trouvent  très  promptement 
charpie  est  donc  d'un  emploi  plus  facile, 
pas  la  disposer  en  des  plans  variés  pour 
ix  parties  qu'on  veut  garnir  pour  exercer 
is  variées,  comme  avec  l'autre  charpie. 
,  la  face  lustrée  peut  entraver  l'absorption 
l'usage  de  cette  charpie  n'a-t-il  pu  se 


lÙf^Cs^ 


XII.  —  Coton. 


irurgien  américain,  a  considéré  le  coton  conune  un  spécifique 
e.  Larrey  s'en  senait  déjà  pour  certains  pansements.  Mayor 
et  a  insisté  d'une  manière  toute  particulière  pour  établir  les 
ton.  Le  coton  serait  d'un  emploi  plus  facile  que  la  charpie  ;  il 
îdité  du  pansement,  car  il  se  colle  si  exactement  aux  plaies, 
MKr  de  bandages  ;  on  le  trouverait  partout,  et  il  se  prêterait 
kations.  Gcrdy  (2)  a  victorieusement  combattu  les  exagé- 
Mr.  On  est  convenu  généralement  de  se  senir  de  coton 
[ve  de  charpie,  quand  il  en  faut  une  grande  quantité  pour 
âges.  Hourmann  se  servait  toujours  du  coton  pour  tamponner 
>  liansement  du  col  utérin  dans  certaines  ulcérations  de  cet 


e,  t.  I,  p.  135. 
4  dtÊ  bandages,  de$  pa/ummiU.  ftiis*  HO^.IiiR^i^JlUh 
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les  lèvr^  d'une  solution  de  continuité,  les  parois  d'un  abcès»  dei 
dont  on  veut  empêclier  le  contact  mutuel  La  charpie  est  une  réuoioii  de  ||^ 
ments  plus  ou  moins  longs,  extraits  de  lambeaux  de  linge  de  lofle  que  fif^ 
taille  d*abord  en  carrés,  de  grandeur  égale,  pour  que  les  brins  de  fil  aieatiM 
à  peu  près  la  même  longuem*.  Ces  carrés  de  toile  ont  de  5  à  10  centimèlnL 
Plus  grands  ou  plus  petits,  ils  fournissent  une  charpie  qui  ne  s'arrnmiii 
pas  aussi  focilement  aux  diiîérentes  formes  exigées  par  les  pansemeati»  Il 
toile  à  charpie  doit  être  blanche  de  lessive,  modérément  fine  et  demi-pfq 
trop  fine,  die  produit  une  charpie  qui  se  roule  en  tan^XHis»  et  afaMdî 
mal  les  humeurs.  Si  le  linge  est  grossier  ou  neuf,  la  diarpe  irrite  lé 
surfaces  malades. 

L  —  Charpie  brute. 

Les  brins  de  fil  qui  la  composent  sont  mêlés,  et  à  l'état  oA  oa  les  tnM 
au  sortir  des  mains  des  ouvriers,  elle  possède  la  propriété  d^abeorber  Mfl 
facilité  les  fluides  versés  à  la  surface  des  parties  sur  lesquelles  die  a  È 
appliquée  On  a  diviO'sement  disposé  la  charpie  et  fomiè  des  pioniaw 
des  boulettes,  etc. 

IL  •—  Plumasseaux  (fig.  28). 

On  dispose  des  brins  de  charpie  parallèlement  Pour  cela,  on  tient  de  la 

droite  une  masse  de  charpie,  on  en  présente  des  portions  à  la  main 

(fui  les  saisit  par  une  de  leurs  extrémités,  entre  le  pouce  et  le  reste  de  la  te 

IKilmairc  de  la  main  et  des  doigts.  I/autre  extrémité  des  brins  est 

toujours  dans  le  même  sens  par  la  main  droite  ;  il  faut  répéter  une  «i 

deux  fois  la  même  manœuvre.  Les  besoins  du  paosemefll,  b 

Fig.  38.       lieu  à  panser,  feront  varier  les  pinmasseaux  :  c'est  ainsi  qaï 

'  seront  allongés,  ronds,  ovales,  carrés.  Pour  plus  de  légukrii, 

il  est  des  chirurgiens  qui  retranchent  avec  des  ciseaux  loailai 

fils  qui  hérissent  la  circonférence  du  plumasseau,  d'antres  m* 

plient  les  bouts  de  ces  fils.  Le  plumasseau  sera  doux,  IpL 

élastique,  régulier.  On  en  supprimera  tout  bourrelet,  tonir 

,  ■■^'       nodosité  des  bords.  La  char|)ic  brute  absorbe  mieux  les  In- 

^  meurs  que  la  charpie  disposée  en  plumasseaux.  Mais  on  étend 

plus  facilement  sur  ceux-ci  une  couche  de  cérat  ou  d*onguent,  et  avec  en 

le  pansement  se  renouvelle  phis  facilement  et  avec  plus  de  promptitude. 

III.  —  Boulettes  (fig.  29). 

La  charpie  peut  être  roulée  dans  les  mains  et  prendre  la  forme  de  boukua 
de  consistance  plus  ou  moins  grande.  Selon  les  cas,  on  les  fait 
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pois,  une  noisette,  une  noix.  Elles  servent  au  pansement  d  une  plaie  pro- 
fMide  dont  il  faut  maintenir  les  parois  écartées.    Après  Textirpation  des 
§uiglions  lymphatiques ,  on  en  remplit  les  cavernes  laissées  par 
les  ganglions,  afin  de  diriger  convenablement  la  cicatrice  du  fond     ^'8*  ^^' 
vers  la  peau.  Les  boulettes  sont  aussi  employées  [)our  abstergcr        ^ 
le  pus  quand  on  renouvelle  un  panscMuent  Elles  sont  quelque-       ét^ 
fois  utilisées  pour  exercer  une  compression  modérée  sur  les  ori-      ^Œ 
fices  des  vaisseaux,  comme  les  tampons,  quand  elles  sont  im- 
prégnées de  substances  médicamenteuses,  liquides  ou  pulvérulentes;  elles 
peuvent  ainsi  dompter  une  hémorrhagie  fournie  parles  petits  vaisseaux. 

IV.  —  Rouleaux  ou  cylindres  (fig.  30). 

Ils  sont  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  allongés,  quelquefois  aplatis 
d*aii  côté  à  Tautre.  On  les  place  daas  le  pli  qui  existe 
CBtre  la  cuisse  et  le  scrotum  ou  la  grande  lèvre,  ^^^'  ^^' 

ions  raisseile,  quelquefois  entre  les  lèvres  de  la  plaie     ^ 
qui  succède  aux  amputations,  etc. 

V.  —  Pelotes  (fig.  31). 

Elles  sont  plus  ou  moins  volumineuses,  enveloppées  ou  non  dans  un  mor* 
ceau  de  linge  qu^on  noue  avec  un  fil  ciré.  Ces  espèce  de  tampons  sont,  en 
général,  destinés  à  remplir  des  cavités  naturelles  ou  pathologiques,  dans  le 
bot  d*exercer  sur  leurs  parois  une  compression  plus  ou  moins 
énergique.  On  peut  composer  la  pelote  avant  de  rapplicfuer,  ou  ï"'»-  3t- 
bien  on  place  d*abord  la  compresse  dans  la  cavité,  et  Ton  insinue 
après  la  charpie  pour  fenner  ensuite  la  compresse  en  réunissant 
ces  quatre  angles,  et  en  faisant  une  ligature  au-dessus,  (les 
pektes  peuvent  senîr  à  tamponner  le  rectum,  le  vagin.  Pour 
sopprimer  la  compression,  on  coupe  la  ligature;  le  contenu  de  la  pelote  est 
extrait,  et  Fappareil  est  ainsi  enlevé  sans  douleur.  J*aî  déjà  parlé  de  la  pelote 
comme  moyen  à  interposer  entre  le  doigt  et  l'artère  à  comprimer. 

VI.  —  Bourdonnets. 

Sorte  de  tampons  formés  par  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  brins  de 
charpie  parallèles  les  uns  aux  autres  et  fortement  serrés 
(fig.  32).  Si  Ton  engage  les  bounlonnets  dans  une  '^' 

partie  profonde  du  corps,  comme  le  rectum,  le  vagin, 
on  attache  chacun  d*eux  parle  milieu  avec  un  fil  double 
pour  l'enipêcher  de  pénétrer  trop  profondément  :  ces  fils 
servent  ^  extraire  facilement  le  tampon.  Si  Ton  veut  exercer  une  compression 
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ne  déparstera  pas  les  bords  de  la  plaie  de  plus  de  3  à  &  niilliinMrciL  Li 
dektte  empâche  h  charpie  d'adhérer  aux  fiords  de  h  ^aie  ;  Iepai«fài 
interposé  entre  h  surface  dé  h  plaie  et  de  la  charpie,  empêche  edk' 
d'adhérer. 

On  étale  quelquefois  le  cérat  sur  des  linges,  soit  pour  recouvrir  dtt 
faces  excoriées,  soit  pour  prévenir  l'excoriation  des  partiel  flomnitès  I  m 
pression  permanente  et  forte  :  par  exemple,  au  siège,  bnqiie  kt 
doivent  rest^  longtemps  couchés  ;  autour  des  articolations  qui  Tont 
des  liens  extensîfe  destinés  à  la  réduction  d'une  luxation  ;  enfin,  on 
cérat'sur  des  parties  couvertes  de  croûtes  que  l'on  veut  ramollir,  et 
dans  les  hôpitaux  on  l'étcnd  sur  des  parties  qu'on  va  raser.  On 
cérats  composés  d'après  les  mêmes  règles.  Ib  sont  étalés  sur  des 
seaux;  c'est  en  frictions  qu'on  s'en  sert  le  phis  souvait 

B.  Pommades.  —  Les  pommades  qui  servent  aux  pansements  ont  ffà' 
base  des  corps  gras,  et  principalement  l'axonge.  On  peut  prendre  encmepw 
base  le  beurre,  l'huile  et  même  le  cérat  simple.  Mais  il  entre  lonjoan  dassh 
composition  des  pommades  un  agent  médicamenteux  qui  varie 
c'est  cet  agent  qui  a»istitue  l'eqièce  de  pommade.  Je  vais 
les  espèces  de  pommades  les  plus  usitées,  avec  quelques  détaOs  anr  km 
emploi. 

Il  entre  dans  la  composition  des  pommades  dites  antjophthabniqnes  m 
agent  actif:  c'est  un  sel  de  plomb,  de  mercure  et  môme  d'argent;  eDcsHi 
directement  appliquées  sur  les  paupières  ou  sur  le  globe  oculaire.  On  fg&i 
gros  comme  une  lentille  de  la  pommade  qu'on  a  choisie,  et  on  l'applique  nr 
la  partie  malade.  Suivant  l'indication,  on  choisit  la  pommade  au  prédpié 
rouge,  au  nitrate  d'argent,  au  calomeL  Ces  ponunadcs  sont  en  contact  af«c 
les  parties  malades.  Dans  d'autres  cas,  la  pommade  agit  à  distance  ;  oaei 
fait  alors  des  frictions  sur  les  paupières,  ou  sur  une  région  temporale,  ou  m 
la  région  frontale.  Les  pommades  mercuriclles,  opiacées,  à  la  belladone,  soU 
ordinairement  employées  d'après  ce  procédé.  On  comprend  qu'ici  on  pot. 
élever  à  de  plus  hautes  doses  l'agent  actif. 

La  pommade  dite  d'Autenrieth,  composée  d'axonge  et  d'un  huitième  de 
tartre  stibié,  est  employée  en  frictions  sur  la  peau.  Elle  produit  une  éroplioa 
pustuleuse  analogue  à  celle  de  la  variole.  Les  frictions  doivent  être  répélé« 
plusieurs  fois  par  jour,  jusqu'à  ce  (|ue  l'éruption  soit  assez  confluente. 

La  pommade  mercurielle  double,  ou  onguent  napolitain,  est  étendue  «r 
du  linge,  sur  des  plumasseaux,  pour  les  pansements  ordinaires,  nuis  le  phn 
souvent  en  frictions,  en  onctions.  Si  l'on  se  propose  d'agir  sur  tout  l'oiga- 
nisme,  la  pommade  est  à  la  dose  de  2  à  8  grammes  on  frictions  ;  deux  fois  par 
jour  quand  la  dose  est  faible;,  tous  les  jours  pour  une  dose  moyenne,  tous  ki 
deux  jours  pour  les  fortes  doses.  Quand  on  veut  agir  d'une  manière  prorapte- 
niojit  énergique,  par  exemple,  dans  les  cas  de  péritonite,  pour  certauMS 
entérites,  pour  les  phlegmons,  il  en  faut  de  8  à  1 2  granmies  pour  une  onctioB 
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^«(es  les  deux  heures.  Daus  tous  les  cas,  il  convient  de  surveiller  attentive- 
^mt  remploi  de  cette  pommade,  parce  qu  elle  détermine  quelquefois  très 
^pidement  la  salivation.  Il  faut  aussi  des  précautions  dans  l'emploi  de  ta 
wnmade  à  Fiodiu^  de  plomb,  qui  expose  aux  accidents  des  préparations 
ttamÎDes,  coliques,  paralysies,  etc. 

La  pommade  épispastique,  ayant  surtout  pour  principe  actif  les  cantha- 
des,  doit  être  employée  avec  mesure  ;  car  Faction  des  cantharides  sur 
i  Toios  urinaires  peut  déterminer  des  accidents  :  aussi  est-il  toujours 
ndent  d'ajouter  un  peu  de  camphre  à  cette  pommade.  M.  Morel  a  établi 
ficndant  qu*on  se  faisait  des  illusions  sur  la  veitu  préservative  du  cam- 
ire.  Il  a  publié  des  faits  qui  prouvent  que  des  vésicatoires  camphrés 
aient  donné  lieu  à  des  cystites  que  Tautopsie  a  pu  conGrmer.  Les  caractères 
latomiques  de  cette  espèce  de  cystite  sont  tout  particuliers  (i).  Il  faudrait 
me  remplacer  ce  moyen  par  le  garou,  également  épispastique,  à  la  vérité 
isins  actif,  mais  qui  n*agit  pas  sur  la  vessie. 

C  Onguents.  —  Les  onguents  sont  de  consistance  molle  ;  mais  ils  peu- 
ent  se  liquéGer  à  la  température  du  corps.  Ils  ont  des  résines  ou  des  huiles 
«entielles  pour  principe.  On  les  distingue  des  pommades,  en  ce  que  celles-ci 
e  renferment  pas  de  résine.  Les  emplâtres  renfennent,  de  plus  que  les  on- 
uents«  des  agents  métalliques. 

Les  onguents  ont,  en  général  pour  agents,  des  corps  qui  leur  donnent  des 
ropriétés  irritantes.  Ils  sont  beaucoup  moins  employés  qu'autrefois  ;  cepen- 
ant  on  y  revient  graduellement,  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  appliqués 
Dr  des  plaies  dont  la  suppuration  semble  languir.  Ces  onguents  sont  le 
t\Ta\,  l'onguent  digestif,  le  baume  d'Arcéus,  l'onguent  basilicum.  On  fera 
âen  de  combiner  d'abord  ces  onguents  avec  le  cérat  avant  de  les  employer 
euls. 

/>.  EMPLATRES.  —  J'ai  déjà  dit  que  les  emplâtres  diffèrent  des  onguents 
m  ce  qu'ib  contiennent  des  agents  métalliques.  Ils  Font  plus  consistants 
{oVux  et  se  ramollissent  plus  difficilement. 

Leur  composition,  leur  solidité,  les  rendent  irritants.  Ils  ramollissent  la 
peau  en  empêchant  l'évaporation  de  la  sueur.  Ils  peuvent  ainsi  causer  des 
^r^sipèles.  G*e«t  la  litliarge  qui  est  le  corps  le  plus  souvent  employé  dans 
la  composition  des  emplâtres  ;  c'est  lui  qui  se  combine  le  mieux  avec  la 
graisse. 

Les  emplâtres  adhèrent  beaucoup  plus  que  les  onguents  :  aussi  restent-ils 
plus  longtemps  appliqués.  On  peut  ne  les  renouveler  que  tous  les  huit  à 
douze  jours. 

La  poix  de  Bourgogne,  l'onguent  d'André  de  la  Croix,  celui  de  blanc  de 
baleine,  présentent  une  consistance  aussi  grande  que  celle  des  emi)lâtres.  On 
leur  a  donné  le  nom  à*onguents  ew plastiques.  Ils  ne  diffèrent  de  ceux-ci  que 

(I)  Voy.  flâica/oiVtfdanjIaveuie,  par  M.  Morel-Lavanéc(£arpért>nce,  juillet  1844). 
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parce  qb*il  ta'èntre  pas  d'oxyde  métalliqac  dms  leor  empoMum  ihi 

employés  tfe  la  même  manière. 

On  se  sert  souvent  de  l'emplâtre  dé  poix  de  Bonrgogiiesfnii^  oàki 
dre  quelquefois  atec  dn  tartre  stibiè.  H  agit  alors  de  h  mfii 
pommade  d'Âutenrieth.  L'emplâtrenarcotiqueest  tmemplStrèfllmpki 
on  ajoute  de  Textrait  de  ciguë.  Les  empUtres  les  plus  nstéi  i 
l'emplâtre  de  Yigo  eum  mercurio  et  l'emplâtre  de  diachytod.  L*c 
Yigo  s'aqi^idique  sur  les  engoifements  ganglionAures  scrofillen  oa  ! 
tiques.  Je  m'en  sers  souvent  pour  recouvrir  les  pustules  ténCrtattHil 
dévelopfiées  sur  des  ulcérations  de  même  nature.  Le  mênie  i 
employé  avec  Succès  par  M.  Serres  pour  provoquer  t*avorteinciit  de  là  i 
surtout  ^  la  fiice,  et  empêcher  ceït  cicatrices  qui  pèaveat 
malades. 

F,  ÂGGLtrrmATiFS.  —Les  àg^utinatifs  sont  des  enqdfttrei  ' 
un  tissu  de  filou  de  coton.  On  leur  a  donné  alors  lenood  de  MparûdfêfC^ 

On  emploie  les  q[iaradraps  en  morceaux  de  diverMs  Carmes  M  i 
iNUidélettes.  Les  premières  formes  sont  plus  usitées  pour  les  ] 
cautères  et  de  toutes  les  plaies  ou  ulcérations  peu  étendnèSL  On  ( 
aussi  la  peau  qui  correspond  au  sacrum,  quand  des  lésions  graves  1 
les  malades  longtemps  au  lit  Pour  que  Femplâtre  s'applique  li'ttiie  i 
plus  exacte,  on  lé  taillera  en  croix  de  Malte. 

C'est  sons  la  forme  de  baoddettes  agglutinatives  que  les  H|nni1n|iiii 
le  pins  souvent  employés.  Ce  sont  des  lanières  de  2  centiniètiv»  de  119 
environ  et  d'une  longueur  proportionnée  au  volume  de  la  partie  qae  ft 
doit  couvrir.  Si  elles  sont  destinées  au  pansement  d'une  phie  oa  tn 
ulcère,  eUes  doivent  être  assez  longues  pour  faire  une  fois  et  demie  le  tosT  à 
membre. 

La  pression  avec  les  ciseaux  suffit  pour  diviser  le  sparadrap.  Si  Ton 
couper  les  bandelettes,  elles  ne  présenteraient  pas  toujours  tonte  h  r£gnbrH 
désirable;  si  on  les  déchirait  de  leur  extrémité  libre  vers  leur  extrémité 
rente,  l'emplâtre,  n*étant  pas  coupé,  s^écaillerait  et  laisserait  les  boids  es 
bandelettes  dégarnis. 

Il  suffit,  le  plus  souvent,  d'appliquer  ces  bandelettes  sur  la  peau  saAs 
préparation  ;  mais  il  est  quelquefois  nécessaire  de  les  chauffer,  n  fimt  ahn 
ne  pas  les  exposer  trop  longtemps  à  la  chaleur,  pour  que  le  linge  n*alMoAi 
pas  Templâtre,  ce  qui  empêcherait  celui-ci  d'adhérer  aux  parties,  le  dni 
quand  viendra  le  moment,  la  direction  à  donner  aux  bandeleCtes. 

Pour  tailler  les  bandelettes  on  prend  un  rouleau  de  sparadrap,  onledéniak 
dans  une  longueur  égale  à  celle  que  Ton  doit  donner  aux  bandelettes.  On  k 
débarrasse  des  lisières,  formées  par  des  conclues  d*emplâtre  plus  épalssn  f^ 
inégalement  étendues.  On  saisit  de  la  main  gauche  l'extrémité  libre  de  la 
bande,  pendant  qu*un  aide  tient  convenablement  tendue  toute  la  lame  de 
sparadrap  qui  a  été  déroidée,  en  tirant  légèrement  sur  le  rouleau  lui-mêroe. 
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^ni&ihi  droite  da  cbinirgien  tient  des  ciseaux  qu'eUe  dirige  rapidement  et  à 
^^«À  fil  rers  l'aide.  Les  ciseaux  ne  doivent  pas  être  conduits  en  coupant,  mais 
/^hï  pressant 

/*.  CATAPr.ASMES.  —  Ce  sont  des  pâtes,  des  pulpes  ou  des  liouillies.  Le 
(le  émolUeût  est  fait  avec  de  la  mie  de  pain,  ou  de  la  fécule^  ou  des 
I  de  plantes  mncilagineuses  cuites  dans  de  l'eau  simple,  dans  du  lait  on 
»reau  de  guimauve.  Le  cataplasme  astringent  a  dans  sa  composition  la  poudre 
I  la  décoction  de  quelque  écorce,  comme  celle  de  clit^ne,'  de  quinquina,  la 
de  galle,  les  racines  de  bistortc,  de  tormentille.  Le  cataplasme  excitant 
itentieDt  de  l'ammoniaque,  de  l'alcool,  un  acide.  I^  cataplasme  maturatif  est 
tfkis  particulièrement  composé  de  feuilles  d'oseille,  d'oignons  cuits,  d'onguent 
BHÛlicam,  de  miel  On  compose  le  cataplasme  fondant  en  faisant  cuire  du 
asTon  Manc  et  de  la  brine  d'orge  dans  de  l'eau.  Dans  le  cataplasme  réfrigé- 
%«nt  et  fondant  tout  à  la  fois,  il  entre  de  la  carotte  crue  râpée.  La  pulpe  de 
^MNiune  de  terre,  mue  à  froid,  est  un  cataplasme  calmant  et  résolutif.  Le  ca- 
taplasme narcotique  nécessite  l'addition  de  la  décoction  de  pavot,  demorelle, 
de  ciguë»  de  jusquiame,  de  belladone  ou  quelque  autre  préparation  de  ces 
ates  aux  cataplasmes  ordinaires.  On  peut  employer  ces  plantes  elles-mêmes 
les  avoir  imbibées  et  ramollies  par  l'caii  bouillante,  et  en  les  plaçant 
ensuite  entre  deux  linges  sur  la  partie  malade. 

Le  cataplasme  s'applique  à  nu  ou  entre  deux  linges.  Ce  dernier  est  ainsi 
préparé  :  le  cataplasme  est  d'abord  disposé  sur  ime  compresse,  on  le  recouvre 
ensuite  avec  un  carré  de  linge  ou  de  tulle,  de  gaze  ou  de  mousseline  claire. 
Ces  tissus  représentent  un  réseau  à  larges  mailles  suffisant  \youT  em|>echer  la 
bouillie  de  s'échapper,  sans  en  gêner  en  rien  l'action  sur  les  surfaces  malades. 
Nous  empruntons  &  M.  Yelpeau  les  remarques  suivantes  sur  l'emploi  des 
cataplasmes. 

TcHipémtarc. —  Les  catapla.smcs  doivent  être  appliqués  chauds,  c'est-à- 
dire  à  une  température  de  25**  à  30"  Réaumur  ;  au-dessous  de  ce  degré,  ils 
sont  frais  ou  lh)ids,  et  se  transforment  en  répercussifs  ou  en  résolutifs;  au- 
dessus,  ib  deviennent  excitants  ou  rubéfiants. 

■fWTrnirrnt  —  Les  Cataplasmes  simples  doivent  être  renouvelés 
toutes  lesdouie  heures  au  moins,  et  mis  en  couches  assez  épaisses  pour  rester 
Imaiides  pendant  ce  bps  de  temps.  Renouvelés  plus  rarement,  ils  pourraient 
se  dessécher  et  irriter  les  parties  à  la  manière  des  corps  durs  et  irrégulîers. 
Quand  on  applique  un  cataplasme;  il  est  bon  de  savoir  que,  par  son  poids,  il 
tend  ^  luser  ou  k  glisser  vers  les  points  déclives.  Il  vaut  mieux,  en  consé- 
quence» le  poser  sur  les  parties  saillantes  vers  les  parties  profondes,  ou  de  la 
région  antérieure  vers  la  région  postérieure  du  point  malade,  que  dans  le  sens 
opposé. 

KalévcMeBt.  —  Pour  les  enlever,  il  suffit  généralement  de  les  prendre 
par  leur  bord  le  plus  long,  puis  de  les  renverser  mollement  et  rapidement,  en 
les  faisant  tourner,  comme  sur  un  axe,  sur  le  bord  opposé.  Si  les  replis  du 
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lioge  oa  U  pite  s'étaient  collés  qudque  part,  on  les  huaaecleijHtl'i 
avant  de  les  déUcfaer.  Lorsque  le  caUpU^  est  trop  moQ,  oa  fil 
plutôt  à  la  peau  qu'à  la  compresse,  on  en  débarrasse  la  peaa  a 
elle  avec  douceur  le  premier  bord  détaché  de  l'enipUtre,  oa  bin 
d'une  spatule.  Lorsqu'on  ne  craint  pas  de  trop  humecter^  de  trop 
les  parties,  lorsqu'on  a  un  intérêt  quelconque  à  les  nettoyer 
on  ne  réapplique,  le  cataplasme  qu'après  les  avoir  baignées  ou  fût 
quelques  minutes  dans  l'eau  chaude. 

Aetioa  irHtaBte.  — Les  cataplasmes  éroollients  occasbonent 
ment  un  boursouflement  grisâtre  des  surfaces  ulcérées  ;  mais  cda  n'< 
pas  en  général  la  cicatrisation  de  se  faire.  Il  est  même  remarquable  qil 
infinité  de  plaies  et  d'ulcèresse  cicatrisent  mieux ,et  plus  vite  par  \\ 
cataplasmes  de  graine  de  lin  que  par  tout  autre  traîtemoit. 

Lorsque  ces  cataplasmes  ont  vieiDi  ou  fermenté,  qu'ils  sont  derenos 
ils  irritent  la  peau  et  les  plaies,  font  naître  aisément  l'érysipâe, 
du  moins  très  fréquemment,  une  sorte  d'éruption  vésiculeuae  dont  il  ne 
drait  pas  s'effrayer,  mais  qui  oblige  à  saq)endre  l'en^iU  di|  topiqne. 

Les  cataplasmes  de  plantes  doivent  généralemoit  être  jdacés 
linges  ;  ceux  de  pomme  de  terre,  de  carotte,  de  lis,  d'oignons,  de  pomnieBi; 
exigent  au  contraire  qu'on  les  applique  à  nu.  Les  cataplasmes  qa*oi 
avec  le  miel,  les  jaunes  d'œufe  et  le  vin,  s'appliquent  de  h  niénM 
que  les  cataplasmes  de  farine  de  lia  Du  reste,  presque  tous  les 
spéciaux  doivent  être  renouvelés  ^us  souvent  que  les 
lients.  C'est  ainsi  qu'on  doit  changer  trois,  quatre  ou  cinq  fins  le  jov, 
cataplasmes  opiacés,  les  cataplasmes  de  pulpe  de  fruits  on  de  racines,  !■ 
cataplasmes  herbacés,  et  presque  tous  les  cataplasmes  médicamenteux  (1). 

IL  —  Topiques  liquides. 

Ils  sont  préférés  quand  les  topiques  mous  ou  solides  ne  peujrent  être  a^ 
portés,  à  cause  de  la  sensibilité  des  parties.  L'étendue  des  parties  è  modifier, 
leur  état  anfractueux,  nécessitent  parfois  que  les  topiques  soient  adminirtiéi 
sous  cette  forme.  On  les  applique  donc  sur  la  peau  ou  sur  les 
muqueuses.  On  plonge  quelquefois  les  organes  dans  le  topique 
c'est  ainsi  qu*ou  baigne,  pendant  un  certain  temps,  un  doigt  enflanoniédM 
une  décoction  émollicnte  ou  narcotique  et  tiède  :  ou  bien  les  parties  flit 
recouvertes  de  charpie,  de  compresses  ou  de  bandes  préabUeroent  imbifate 
Le  topique  liquide  est  aussi  employé  en  aspersions,  en  affusions,  en  irrigi- 
tions,  en  instillations,  en  douches,  en  injections.  On  se  sert  pour  œh  de 
pinceaux,  de  tuyaux,  de  seringues.  Le  topique  liquide  peut  être  mie  haile  : 
on  se  sert  pour  Tétaler  d'un  lambeau  de  flanelle  sur  lequel  on  répand  lliak, 

(I)  Velpeau,  Médecine  opératoire,  t.  I,  p,  263. 
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•n  hisM  h  flanelle  ainsi  imbibée  sur  la  région  malade,  après  l'avoir  sou- 
)  des  frictions  pendant  près  d*une  demi-heure.  C*est  là  ce  qu'on  appelle 
une  embrocation. 
A .  Eau.  Irrif •«!•■•  coBtlnacs.  —  L Vau  a  été,  des  les  temps  antl- 
;,  un  moyen  très  employé  en  chirurgie.  Dernièrement  Josse,  Breschet, 
Bérard  et  Ph.  fiérard  l'ont  employée  à  une  température  basse  et  d'une 


Fig.  35. 


■lanière  continue.  C'est  A.  Bérard  qui,  le  premier,  a  appliqué  d'une  manière 
métbodîqne  ce  moyen  thérapeutique.  Voici  le  procédé  de  ce  chirurgien  : 
I'd  seaa  rempli  d'eau  froide  est  suspendu  au-dessus  de  la  partie  à  refroi- 
dir. A  l'aide  d'un  ou  de  plusieurs  siphons  de  verre  d'un  très  petit  diamètre, 
on  fait  tomber  l'eau  sur  la  région  malade  qui  est  recouverte  d'une  conv 
presse  ou  de  quelques  tours  de  bande.  Une  simple  couche  de  linge  dis- 
sémine l'eau  sur  toute  la  surface  à  refroidir,  et  ce  liquide,  qui  en  pénètre  le 
tisBo,  se  vaporise,  et  soustrait  plus  facilement  le  calorique  aux  parties  sous- 
jacentes.  EnGn,  un  morceau  de  taffetas  ciré,  placé  sous  le  membre,  sert  à 
préserver  le  lit  d'une  inondation  complète,  et  à  conduire  dans  un  vase  placé 
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à  côté  b  portion  d'^H»  qui  œ  s'est  pas  évaperte,  U  ^ffUM  ^^Jtwfc^''  ^ 
le  aeiu  reaferme  n'est  épuisée  qu'au  bout  de  cinq  k  riz  beurak  lliati^Pfcig 
soin  d'eu  ajouter  avant  qu'elle  soit  entièremait  teoulée  :  aiitrwflitr 
du  siphon  serait  un  moment  interrompue,  et  l'on  devrait  fpirç  le  life 
la  longue  branche  de  riostnunent,  en.^uipirant  avec  la  boudie  Nr 
renferme  pour  rétablir  le  courant  Void  la  représentatioa  (fi^  35}ds~ 
reil  préféré  par  M.  Yelpeau  et  tel  qu'il  est  Gguré  dans  son  livrer 

On  peut,  selon  moi,  quand  on  manque  d'un  appareil  comme  cdriful 
viens  de  représenter,  en  fabriquer  un  très  facilement  :  un  seau  ett 
son  fond  ;  par  ce  trou  passe  une  bande  double  qui  descend*  conme 
ici  le  premier  conduit  ;  cette  bande  est  fixée  à  une  traverse  de  bois  q 
place  le  conduit  horizontal  de  la  figure  35;  puis,  pour  remplacer  les  m 
conduits  verticaux,  on  met  ^  cheval  sur  la  traverse  de  bote  de  peûs 
de  bande  qui  tombent  sur  le  membre  et  qui  l'arrosent  parfaifemgt 
appareil  peut  être  préparé  partout,  en  ville  comme  dans  la  rampagpr  h 
pauvre. 

Par  toutes  les  saisons,  A.  Bérard  employait  toujours  de  l'eande 
dont  la  température,  à  peu  près  semblable  à  celle  de  l'eau  de  pniti,  m 
que  de  quelques  degrés  dans  tout  le  cours  de  l'année.  Cette  eau  a 
fois  été  aiguisée  avec  un  peu  d'alcool  camphré.  Je  préfère  l'eau 
température  de  l'appartement  Amussat  p-éconise  Teau  tiède.  Ll 
selon  A.  Bérard,  doit  être  contini^  de  six  à  quinae  jours,  selon  hgnnili|j^ 
hblessure.  Gbes quelques  malades,  ilasembléprttdentdenepatinliinB^ 
brusquement  l'action  de  l'eau  firokle,  et  pour  cda  on  a  bit  qooter,  le  dnhr 
jour,  de  l'eau  de  plus  en  plus  chaude  à  asile  provenant  de  la  pompe. 

L'irrigation  continue  a  été  pour  la  première  fou  livrée  à  la  pnfalidlé  ff 
Rognetta  (1).  Mais,  dès  le  18  octobre  18S3,  A.  Bérard  la  faisait  comme  je 
Tai  indiqué,  et  ce  moyen  alors  n'avait  été  décrit  ni  conseillé  par 

Voici  quels  sont  les  phénomènes  offerts  pai*  une  partie  blessée 
pendant  plusieurs  jours,  à  un  courant  continu  d'eau  froide.  Il  y  a  d'abori 
abaissement  de  température  de  la  peau  arrosée  et  une  sensatioQ  doulouraue 
qui  persiste  parfois  pendant  vingt-quatre  heures.  S'il  y  avait  déjà  de  la  na- 
geur et  de  la  tuméfaction,  elles  diminuent  rapidement,  et  finissent  pardiqa* 
raître.  Les  phénomènes  que  l'on  observe  pendant  le  temps  que  dure  l'capid 
de  l'eau  froide  sont  d'une  grande  simplicité.  La  température  de  la  peau  rait 
constamment  abaissée.  Aucune  expérience  n'a  été  faite  pour  savoir  ù  eBeéUk 
en  équilibre  avec  celle  du  liquide  qui  sert  à  faire  l'irrigation  ;  mate  c'est  Itli 
probable.  D'abord  décolorée,  la  peau  revOt  bientôt  une  teinte  rougeftttv  d 
terne,  qu'on  attribue  au  ralentissement  de  la  circulation  dans  les  vaissoB 
capillaires  de  la  partie  refroidie.  L'épidernie,  toujours  mouillé,  s'imbibe  pa 
à  peu,  s'épaissit,  et  finit  par  former  une  couche,  tantôt  uniforme,  tantôt  iné- 

(1)  BuUêUn  d4  thérap9utiq^€j  mars  1835. 
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hre,  d*un  blauc  mat  qui  masque  la  couleur  des  tissus  sous-jacents.  Celte 
*lie  de  la  peau  est  parfois  asst^z  épaissie  pour  faire  croire  à  une  augmenta- 

gpnérale  du  volume  de  la  partie  affectée  ;  mais  il  est  facile  de  reconnaître 
1  n*ya  pas  de  tuméfaction  inflammatoire,  quelle  que  soit  la  blessure  en 
Lemeot.  On  a  \u  des  plaies  d'armes  à  feu  horriblement  conluses»  compil- 
es de  la  présence  d'esquilles,  de  fragments  de  balles,  qui  n'ont  cependant 

le  siège  d'aucune  tuméfaction  pendant  huit  ou  douze  jours  continuels 
tigation. 

Cependant  il  s'accomplit  un  travail  inflammatoire  qui  se  décèle  par  la  pro- 
ctîon  de  certains  phénomènes,  qui  sont  considérés  et  décrits  comme  des 
ttsou  des  terminaisons  de  l'inflammation.  Le  premier,  le  plus  avantageux, 
!  cehii  de  l'inflammation  adhésive  qui  ne  parait  nullement  contrariée  par 
nploi  de  l'eau  froide  :  loin  de  là,  des  solutions  de  continuité,  dont  la  sur- 
?  était  irrégulière  etcontuse,  se  sont  réunies  par  première  intention.  On 

on  exemple  de  réunion  primitive  qui  s'est  opérée  dans  une  certaine 
idoe  d'une  plaie  par  anne  à  feu.  Un  second  phénomène  est  celui  qui  a 
r  effet  la  sécrétion  du  pus.  1°  Il  parait  démontré  que  la  formation  du  pus 
plus  tardive.  2"*  L'humeur  versée  à  la  siu-face  de  la  plaie  présente  les  qua- 
i  qui  appartiennent  au  pus  de  bonne  nature  :  une  portion  reste  adhérente 
surface  delà  plaie  :  l'autre  est  entraînée  avec  l'eau,  sans  qu'il  soit  néces- 
ede  recourir  à  auam  pansement.  3°  Les  surfaces  suppurantes  offrent  des 
Iléons  vasculains,  fermes,  petits,  vermeils,  aussi  beaux  que  ceux  que 
obsene  dans  les  plaies  les  plus  simples. 

/accident  qui  semble  le  plus  à  craindre  par  suite  de  la  réfrigération  long- 
ps  prolongée,  la  mortification  des  tissus,  est  extrêmement  rare,  et  ne 
0ene  dans  les  parties  soumises  au  courant  d'eau  froide  qu'autant  que 
es-ci  ont  été  désorganisées  par  la  violence;  de  la  contusion.  £lle  se  produit 
:  plus  de  facilité  dans  les  extrémités  des  membres,  et  A.  Bérardl'a  obser- 
deux  fois  au  gros  orteil.  La  gangrène  a-t-elle  été,  dans  ces  cas,  causée  par 
ontusion  elle-même  ou  par  la  réfrigération?  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
des  blessures  de  même  nature,  traitées  par  les  moyens  ordinaires,  ont  été 
ies  de  la  gangrène  d'une  ou  plusieurs  phalanges,  tandis  que  d'autres, 
mises  k  l'irrigation,  ont  été  exemptes  de  cet  accident  Voici,  du  reste,  les 
idpes  établis  à  ce  sujet  par  A.  Bérard  : 

Toutes  les  fois  que  la  contusion  compliquée  de  plaie  qui  atteint  un  mem- 
bisise  assez  de  parties  mofles  intactes  pour  que  la  circulation  s'accom- 
se  avec  laciiité  dans  toute  l'étendue  du  membre  blessé,  la  gangrène  n'est 
H  è  craindre  ;  mats  s'il  ne  reste  qu  'une  épaisseur  peu  considérable  de  tissus 
la  contusion  n*ait  pas  désorganisée,  quand  même  l'extrémité  du  membre 
ih  parfaitement  intacte,  la  gangrène  n'en  est  pas  moins  à  redouter  dans 
e  extrémité.  L'eau  froide  agit  sans  doute  alors  avec  trop  d'énergie  ;  sous 
Duence  sédative,  la  circulation  est  ralentie,  peut-être  même  complètement 
lendoe  dans  les  tissus  que  la  contusion  a  épargnés,  et  la  vie  s'éteint 


128  PROLtGOHfeNES. 

dans  toute  h  pirtie  quia  perdn  ses  oomiexioitt  mctthlrei  ateck 
coips.  » 

Depuis  h  publication  du  travail  de  A.  Bérard  (1)»  des  d»emtioi 
breuses,  fûtes  dans  la  plupart  des  h(^Htaux  de  Paris,  ont  pnmTé  la 
des  assertions  qu'il  renferme.  Pour  1.  Bérard,  ce  mode  de 
exceptionnel,  tandis  que  quelques  chirurgiens  remploient 
générale  :  c'est,  par  exemple,  de  la  sorte  que  sont  traitées  k  peu  près 
les  plaies  à  l'hôpital  de  l'Université  à  Londres.  On  a  proscrit  les 
cataplasmes  ;  presque  tous  les  pansements  se  font  avec  des  substamces 
d'eau  froide  {water  dressing).  Lorsque  la  plaie  est  àaufte^  oo  la 
charpie  trempée  dans  une  liqueur  légèrement  astringente, 
on  met  une  toile  cirée.  Si  la  plaie  est  oillammée,  on  y  appGqde  de  la 
imbibée  d'eau  tiède  additionnée  de  quelques  substances  narcodqiMi  (2). 

Le  mode  de  pansement  le  plus  généralement  employé  par  moi 
an[)lication  de  simples  compresses  imbibées  d'eau  à  la  température  de  l\ 
temeut  On  les  renouvelle  souvent,  dès  qu'elles  sont  un  pîeo 
préfère  ce  pansement  aux  irrigations  et  à  l'application  delà  fljbtce,  dont  1 
question  plus  tard. 

[Ce  n*est  pas  seulement  sous  la  forme  d'irrigations  continues  que  rcai 
été  employée  dans  le  traitement  des  plaies  ;  on  s'est  également  servi  de  ert 
agent,  soit  sous  forme  d'une  sinqde  imbibition,  soit  sous  celle  d*inunam 

1<>  Le  pansement  à  l'eau  par  imbibition  conaste  à  ap|diquer  sur  les  «b- 
tiens  de  continuité  des  compresses  ou  des  morceaux  de  flandle  imhiMa  fm^ 
que  l'on  renouvelle  au  fur  et  à  mesure  que  l'eau  se  vaporise.  Qnàqnes  di- 
rurgiens  ont  proposé,  dans  ce  but,  un  appareil  assez  compliqué.  IHiur  fH 
que  le  malade  soit  entouré  de  gens  intelligents,  il  suffit,  pour  exécnler  a 
pansement,  de  compresses  de  toile  et  d'une  cuvette  remplie  d'eau.  La  seik 
précaution  importante  à  prendre  est  de  renouveler  la  compresse  nwAAit 
avant  qu'elle  soit  sèche. 

2^  Le  pansement  à  l'eau  par  immersion  permanente  a  été  préconisé  pr 
M.  Laugenbeck.  On  plonge  la  partie  blessée  dans  une  boîte  pleine  d*ean,  à  h 
température  de  25*"  à  30°  centigr. ,  qu'on  renouvelle  une  ou  même  plnaîean 
fois  par  jour,  d'après  l'abondance  de  la  suppuration.  Ce  mode  de  traitemeota 
été  appliqué  par  le  professeur  de  Berlin,  non-seulement  aux  solutioos  de 
continuité  accidentelles,  mais  encore  à  celles  qui  succèdent  aux  amputatioii 
des  membres.  ] 

B.  Chloroforme.  —  Je  reparle  ici  du  chlorofonne,  parce  qu'il  peut  i(ir 
comme  tonique  liquide  et  gazeux. 

M.  Jules  Roux,  professeur  à  Toulon,  a  anesthésié  directement  les  surbca 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  2«  série,  1835,  l.  VU,  p.  5  et  317. 

(2)  Morton,  Journal  des  connaissances  médico  chirurgicales ^  novembre  I83S, 
p.  201. 
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ifemmatiqacsau  moyen  de  la  vapeur  de  chloroforme.  Un  appareil  particulier 
^K  disposé  de  façon  qu'un  courant  d'air  puisse  entraîner  la  vapeur  stupé- 
■nie  vers  la  partie  où  l'on  veut  supprimer  la  douleur.  On  peut  employer  le 
^Ébroforme  à  l'état  liquide  et  pur  ou  mélangé  à  divers  excipients.  Si  le  chlo* 
ilfuime  est  pur,  on  en  imprègne  des  compresses  ou  de  la  charpie  qu'on 
Ipplique  sar  les  parties  douloureuses,  et  qu'on  recouvre  d'un  morceau  de 
Élfelas  ciré  pour  empêcher  une  trop  prompte  évaporation.  Dans  tous  les  cas, 
I  faut  s'assurer  de  l'exacte  pureté  du  chlorofomie,  soit  pour  être  plus  certain 
fe  son  eflBcacîté,  soit  pour  éviter  qu'U  n'agisse  comme  vésicant  sur  les  sur- 
lices en  contact  avec  lui.  La  Gnesse  de  la  peau  chez  les  différents  individus  ' 
fÊM  influer  sur  l'irritation  causée  |)ar  ce  topique  :  elle  est  très  faible, 
NI  même  nulle,  chez  certains  malades  ;  elle  est  très  active  chez  d'autres. 
L'expérience  de  M.  J.  Roux  est  favorable  à  ce  topique,  qui  n'a  pas  encore 
M  assez  expérimenté  par  les  autres  praticiens.  M.  Boui^son  a  appliqué 
nr  des  orchites  des  compresses  imbibées  de  chloroforme,  ce  dont  il  se 
bue  Mais  comme  le  professeur  de  Montpellier  ne  détermine  pas  quelle 
lariété  d'orchite  il  a  eu  à  traiter,  ses  observations  n'ont  pas  toute  la  valeur 
i|a*il  leur  suppose.  D'ailleurs  je  reviendrai  sur  ce  moyen  quand  il  s'agira  de 
i*orcliite. 

IIL  —  TOPlQttS  GAZEUX. 

De  tous  les  topiques  à  l'état  gazeux,  c'est  l'air  atiuosphérique  qui  est  le 
fbas  simple.  On  fera  des  topiques  gazeux  composés  avec  le  camphre,  le  beu- 
join,  les  poudres  sèches  de  belladone,  de  jusquiamc,  de  tabac,  que  l'on 
projette  sur  des  cliarbons  ardents.  On  a  employé  les  vapeurs  du  vinaigre, 
de  Teau  simple  ou  chargée  de  quelque  principe  médicamenteux,  pour  agir 
ior  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  surface  du  corps.  Les  topiques 
gueux  sont  administrés,  tantôt  en  bains  de  vapeur  ou  en  fumigations,  tantôt 
en  douches  sèches  ou  humides.  L'appareil  des  bains  de  vapeur,  soit  généraux, 
mit  locaux,  soit  simples,  soit  médicamenteux,  n'est  autre  qu'une  boîte  exac- 
tement fermée  dans  laquelle  plonge  la  partie  malade.  Elle  reçoit  la  vapeur  par 
■n  tuyau  de  conduite.  £lle  doit  être  pourvue  d'un  thermomètre. 

Air  chaud.  —  M.  J.  Guyot  appelle  incubation  l'emploi  de  l'air  chaud 
administré  conune  nous  allons  le  dire.  Ce  médecin  a  publié  sur  ce  sujet,  en 
1840»  un  travail  important  (I)  :  il  s'est  proposé  d'entretenir  autour  d'une 
partie  opérée  ou  blessée  une  température  élevée,  uniforme,  à  l'aide  de 
Tair  atmosphérique  suffisamment  échauffé  par  la  combustion  constante 
d*une  lampe  à  l'huile,  ou  mieux  à  l'alcool.  La  partie  blessée  est  disposée 
dans  un  appareil  s|)écial.  Elle  doit  y  être  renfermée  tout  entière  ;  elle  aura 
une  position  favorable  au  relâchement  des  muscles,  et,  autant  que  i)ossiblc, 

(I)  De  l'emploi  de  la  chaleur,  Paris,  1842,  io-S. 
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)i  récoulement  des  liquides.  S'il  n'y  a  pas  d'indicilioiis  ipicidti,  « 

fait  aucun  pansement  proprement  dit  QuelquefiMS  des 

utiles  poar  rapprocher  les  lèvres  d'une  phiè,  ou  des 

et  une  bande  roulée  pour  affronter  des  parties  profoodeB,  etc.  La 

rature  doit  être  de  36  degrés  centigrades;  le  maumoni  ne 

kO  degrés,  et  Ton  ne  descendra  pas  an-dessous  de  32.  La  durée  de  ï 

bation,  subordonnée  d'ailleurs  à  h  gravité  de  la  blessure,  Tarie  entre  Ci  t| 

vingt  jours. 

Voici  les  effets  de  ce  moyen,  d'après  l'inventeur.  La  douleor  (si  dfe 
la  rongeur,  le  gonflement,  ne  tardent  pas  à  disparattre,  et  le 
ses  caractères  naturels.  La  plaie  prend  une  couleur  vermeille*  quel  qe*CiÉ 
été  l'état  antérieur.  Une  quantité  abondante  de  sérosité  sanguinoloMe,  è 
matière  purulente  on  de  pus,  s'écoule  de  la  plaie  pendant  les  premiers  joa 
Ce  dégorgement,  variable  en  quantité,  en  nature  et  eu  durée»  aairaiit  rtqp^ 
nisation  individuelle,  cesse  plus  ou  moins  rapidement,  et,  en  gteéni, 
fait  place  à  un  pus  très  épais  et  très  coagulaMe,  qui  se  concrète 
qu'on  détachera  tous  les  deux  ou  trois  jours,  le|ms  qui  est  aa-de«oas  pss» 
vaut  nuire  à  la  cicatrice.  Selon  M.  Guyot,  dès  qu'une  plaie  en  (deine  mifft 
ration,  est  soumise  à  l'influence  de  la  chaleur  normale,  cette  sappnnlini 
fût-elle  de  mauvaise  nature  et  hors  de  proportion  avec  l'étendue  de  la  |)faic 
est  promptement  ramenée  à  de  bonnes  conditions.  Si  la  plaie  est  vaste,  i 
par  exemple,  elle  occupe  la  totalité  de  la  circonférence  dn  membre,  sali 
suspendra  dans  une  sorte  de  hamac  fixé  dans  l'appareil,  aflo  que  l'air  abw- 
phériqne  échauffe  rentoure  de  toute  part. 

Dans  les  cas  de  très  abondante  suppuration,  on  devra  renouveler  deni  fé 
par  jour  les  pièces  d'appareil  destinées  h  recevoir  le  pus,  et  exercer  m 
grande  suncillance  i)our  que  les  surfaces  soient  d'une  grande  propreté. 

Les  derniers  faits  n*ont  pas  entièrement  répondu  aux  espérances  quels 
premières  tentatives  de  M.  Guyot  avaient  fait  naître.  Il  est  possible  que,  dm 
quelques  cas,  l'application  ait  été  irrégulièrement  conduite.  Ainsi  peut-être  II 
teni|)érature  n'a-t-ellc  pas  été  maintcnneau  degré  convenable  ;  ou  bien  oaa 
cessé  trop  tôt  l'emploi  de  la  chaleur;  ou  bien,  enfin,  quelques-uns  des  moyen 
accessoires  h  la  guérison  des  plaies  ont-ils  été  négligés.  Il  faut  surtout  reour 
quer  que,  dans  plusieurs  circonstances,  les  cas  étaient  on  ne  peut  plus  délh 
vorabics,  (pielques-uns  tout  à  fait  désespérés.  Ce  que  le  lecteur  devra  bid 
retenir  ici,  c'est  que  M.  Guyot  conseille  de  placer  la  plaie  toujours  dansli 
même  température. 

IV.  —  Topiques  pulvérulents. 

Il  en  est  d'inertes  qui  absorbent  simplement  l(»s  humeurs,  et  forment  avec 
elles  une  couche  solide  qui  isole  vt  prol<*g(î  la  plaie  :  telles  la  poudre  de 
lycopodc,  la  farine  ordinaire  ou  de  pomme  de  terre.   On  en  saupoudre 
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^^9  brûlures,  les  érynpèles  avec  ph]yctènes;  on  8*en  sert  aussi  pour  les 
^^uoriations  du  sein  chez  les  femmes.  Il  est  d'autres  poudres  dans  la 
^Mmposition  desquelles  entrent  des  substances  plus  ou  moins  actives.  Panni 
«les  se  trouvent  des  poudres  astringentes,  comme  la  cx)lopliane  et  l'alun. 
On  en  fait  usage  contre  les  h^^morrhagics  :  alors  on  h^s  répand  sur  les  sur- 
ines qui  fournissent  le  sang,  ou  bien  on  en  pénètre  des  masses  de  chaq)ie 
pour  exercer  le  tamponnement.  Les  poudres  de  charbon ,  de  quinquina, 
sont  ronsidérto  comme  des  topiques  antiseptiques;  on  en  couvre  les  plaies 
de  mauvais  caractère,  certaines  ulcérations  blafardes,  saignantes,  à  aspect 
•Gorbutique  ;  on  s'en  sert  aussi  quelquefois  pour  le  pansement  de  la  pourriture 
d*liôpital. 

Il  y  a  des  poudres  excitantes  qu'on  place  dans  ime  carte  roulée  ou  dans  un 
tuyau  de  plume  ;  on  les  insuffle  légèrement  entre  les  paupières  pour  certaines 
ophtludmies.  Il  est  des  poudres  excitantes  aromatiques  qu'on  renfenne  dans 
des  linges  ou  dans  des  sachets  pour  les  placer  autour  des  articulations 
oialades,  sur  les  parties  paralysées,  sur  les  membres  dont  on  a  pratiqué  la 
l%ature  de  Tarière  principale.  Je  ne  parlerai  pas  de»  poudres  escharoticpies, 
parce  qu'il  en  sera  question  quand  je  traiterai  des  caustiques.. 

§  3.  —  Linges. 

Je  Tiens  d'indiquer  les  moyens  les  plus  immédiats  du  pansement.  Je  vais 
maintenant  faire  connaître  les  objets  qui  forment  la  seconde  couche,  ceux 
(|ui  senent  d'intermédiaires  entre  les  topiques,  les  bandes  et  les  bandages  : 
ce  sont  les  compresses  cpie  l'on  emprunte  à  la  toile  de  chanvre,  dont  on  se 
sert  le  plus  ordinairement  dans  les  maisons.  Cette  toile  doit  être  rendue  souple 
par  l'usage;  il  faut  qu'elle  soit,  comme  on  le  dit,  bfanche  de  lessive,  car  la 
toile  lavée  ^  l'eau  simple  est  plus  rude  et  moins  poreuse.  Les  sels  alcalins  qui 
entrent  dans  l'eau  lessivée  doivent  nécessairement  dépouiller  le  linge  de 
mille  corps  réfractahres  à  l'eau  simple.  On  ne  doit  se  servir  d'un  autre  linge 
que  cpund  il  y  a  impossibilité  de  faire  autrement  C'est  ainsi  que ,  à  la 
rigueur,  on  peut  employer  le  calicot,  la  percale,  enfin  les  étoffes  de  coton. 
Il  ne  faut  pas  voir  dans  ces  dernières  les  qualités  vénéneuses  que  leur  attri- 
buent les  gens  du  monde,  mais  on  reconnaîtra  que  des  compresses  de  ce 
tissu  ont  un  duvet  Gn,  pénétrant,  qui  fait  adhérer  très  rapidement  ce  linge 
à  la  i^ie,  et  en  irrite  beaucoup  plus  les  lx)rds  que  les  pièces  de  linge  de  fiL 
J'envisage  ici  le  linge  comme  partie  immédiate  du  pansemenL  IMais  si  on  le 
considère  comme  intermédiaire  entre  la  charpie,  par  exemple,  et  la  liande, 
et  comme  remplissage,  les  reproches  adressés  aux  étoffes  de  coton  tombent  : 
or,  comme  il  y  a  une  véritable  économie  à  se  servir  de  ces  étoffes,  dans  beau- 
coup de  circonstances  on  devra  les  préférer. 

\jà  laine  n'est  emfdoyée  que  pour  l'application  de  certains  topiques  hui- 
leux, mucilagineux,  émollients,  et  pour  faire  des  embrocations,  des  fomen- 


Frwiflà  :  c^o»l  une  cj}inpre.«Hî  trix  Jan^u^^  t|ui  esl  fcntlua  en  ikinî  ch^b  HtA*  loato  m» 
«"tendue,  «nccplé  qgdqu*»  cciilitiiî'lrft  ai*  niiln-ti,  tni  ^  roiiiff*'»**  rps-le  plcsin?:  t*ai 
fur  ce  pleiii  ([u'oii  pruliquo  i{ui;k]Qi^roii  utie  fofiélre. 
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^tmptvttc  {rradure  :  Hic  reprcfcnic  un  iirisme.  La  figure  45  rcpn'scnle  la  comprcfse  vue  par  son  som- 
■Mi  ;  U  6|nin-  46  est  la  ra^e  compresne  rue  par  une  face  latérale  :  on  reconnaît  là  les  degrés  Pour 
comf-oscr  ce  pclil  appareil,  on  dloi^it  une  compresse  longuette,  mais  bien  largo  ;  on  la  replie  nn  grand 
oombieilp  fois,  do  maniaque  le  mtouH  pli  «toit  nioin>  large  que  le  tn  i!>irme,  et  ainsi  <^o  suite; 
le  dernier  pli  représente  donc  le  sommet  de  la  pyramide.  On  |  eut  awsi  commencer  por  ce  pli  et  faire 
le  secttn»!  plus  Iwee.  le  troisième  plus  large  encore,  de  manicru  à  terminer  par  le  flua  large,  qui 
fermerait  la  base  de  la  pvramide. 

§  ft.  —  Bandes, 

Los  bandes  sont  des  liens  plats  de  linge  destinés  à  maintenir  d'antres 
pièces  d  appareil  ou  à  former  des  bandages  avec  ou  sans  autres  linges. 

1^  bande  a  deux  extrémités,  ou  chefs  ;  la  partie  intermédiaire  est  appelée 
plein.  Les  bandés,  comme  les  linges,  doivent  être  de  toile  rendue  souple 
par  Tusage;  les  bandes  de  linge  neuf  seraient  trop  dures,  trop  glissantes;  le 
haiidagc  serait  difficile  à  appliquer  et  n'aurait  pas  une  solidité  convenable. 
On  retranchera  les  ourlets  du  linge.  Les  bandes  doivent  être  taillées  en  droit 
fil  et  surfilées  autant  que  possible.  Pour  composer  un  bandage,  on  joint  plu- 
■enrs  bandes  ;  alors  la  couture  devra  être  faite  de  manière  à  ne  pas  offrir  de 


Trop  de  longueur  dans  la  bande  rend  l'application  fatigante  pour  le  malade. 
n  est  reconnu  de  plus  que  les  bandages  ainsi  construits  sont  beaucoup  plus 
difficiles  à  serrer  convenablement.  La  largeur  de  la  ])ande  est  un  grand 
obstacle  à  l'application  exacte  et  élégante  ;  aussi  verra-t-on  toujours  le  chi- 
rurgien (|ui  tient  à  montrer  son  bandage  choisir  des  bandes  étroites.  La 
largeur  la  plus  ordinaire  est  de  trois  travers  de  doigt  ;  mais  elle  doit  varier 
selon  l'application.  Ainsi  un  travers  de  doigt  suffit  pour  les  lèvres,  les  doigts, 
h  verge;  on  peut  hii  en  donner  quatre  quand  on  rapplique  sur  le  tronc.  Le 
maximum  de  la  longueur  ne  doit  pas  dépasser  15  mètres,  et  il  est  extrême- 
ment rare  qu'on  en  vienne  là. 

Les  bandes  sont  roulées  à  un  ou  à  deux  globes  (fig.  kl  et  68).  Dans  le  pre« 
Plier  cas,  un  des  chefs  se  trouve  libre  ;  l'autre  est  au  centre  du  ixiuleau. 

Dans  l'autre,  les  deux  chefs  sont  au 

centre  des  deux  rouleaux,  lesquels  sont 

réunis  par  la  partie  moyenne  de  la 

bande  qui  est  le  plein.  Pour  rouler 

une  bande,  on  plie  plusieurs  fois  sur 

lui-même  un  des  chefs,  de  manière 
à  former  un  petit  cylindre  qui  va  senir  d'axe  ;  cet  axe  est  saisi  à  chacune  de 
ses  extrémités  par  le  pouce  et  l'index  de  la  main  droite  ;  le  plein  de  la  bande 
est  à  cheval  sur  le  bord  externe  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  où  le 


Kig.  48. 


Fig,  49, 
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[wijcG  le  fii^e.  L^aunulairc  et  le  [vuiit  <loij?t  dv  la  même  ma  in  niaJiitionfHfmii 
t>ande  Siilulotrunit  ilaiis  la  paitinu  de  ta  nmu  f^atiche  (fig.  h9).  (:\*si  ^ilun  ((w 
Ic^  deux  doigts  de  la  main  drdïe  nirttojii  Itcvliridn*  m  mtm\t*mm\;\ij\^ 
sur  !^n  axf"  de  drotl^  à  gauche,  de  ti*IU*  sort t'  qtit'  li'  |ili*iii  dt*  b  tuodr  i*«- 
mulf  sur  !e  pi\oi  ioJiial  coin  rue  la  corde  sur  un  Uvull,  Imqu'k  i'r.  i{Uc 
bande  Koit  épuisée.  Vmir  rouler  la  baude  à  deux  gtrïbe^,  chaf  un  dt^ 
servii-a  de  |)hi»t  ûiitiat  a  nu  cUindre.  Quaud  uu  glabea  épuïsé  U  inoitirà 
bande,  on  Varr^e  pour  coiumeucer  à  former  Tauire  globe.  Mib 

tirifiaanemeutt  les  globe»  «01 
diamoM-e^  inégaux  «  le  pri*fniiT 
piéter a  plus  ou  [uoins  $iiir  b 
de  bande  destinée  an  second.  V 
l'art  d(*  rotilrr  les  bandcisi.  1/àxt 
ïva  dénmler,  t'^est  ct'i(ij'ii  y  ad*' 
ik-  dauâ^  rapjïlkatjon  (k*« 
Ou  a[i|ïli*{ue  les  bandes  SiLchn* 
on  bieii  on  len  rnfmtJks  soif  inr 
de  Veau  simple  on  atgttîîi^-e  aiit  ref^ 
lains  princi|irs  médicamc^nieia.  U 
binides  niondJées  sont  d'une  aff^i- 
catton  plus  facHè  et  [dus  esieie  f(K 
k^  bandes  Hciu"^.  On  imbibe  i» 
Teut  les  bandi-s  d'une  c^dlt^  faite IW 
Ta  r  nid  on  ou  la  dextriue.  f  >n  fait  iAé> 
ror  enseiubJe  les  diiïérents  tiMUf  É 
bande,  ce  qui  ron^ililne  un  bandage  d'une  i^enle  pièce.  Il  sera  iiiiiiout  i^ueSÉl 
des  bandes  ainsi  f>ré|ïaréi*s  au  chapitre  des  fractures. 

k  la  ripieur,  on  peut  Ici  remplacer  la  toile  i>ar  le  coton,  la  pencale  :  wm 
alors  la  bande  n'a  j)as  une  résistance  suffisante.  Les  Iwindes  ck^  laine  winl  inf 
épaisses,  trop  extensibles,  et  échanfTent  iro]>  inéKalïMueul  ïa  peau  ;  ce-|ifttiliii 
elles  s*appli({nent  mieux  sur  les  parties»  L'éïévalicm  du  prix  de  ce.\  biamk»«4 
nue  des  cannes  du  [leu  d'emploi  qu'on  en  fait  en  France,  Il  faut  ajouter  WOÊâ 
iprellc^  se  salissent  promptemcnt,  el  absorbent  très  facilement  fes  mimiBl 
putrides.  Lesbumb-s  de  raonttlKnrc  s'appliquent  iuissi  très  facilement;  naè 
li*ur  prix  est  très  élevé,  el  elles  se  distendent  par  la  chaleur,  m  rwBerrvsi 
par  li*  froid,  a^  c]ui  fait  qu'on  ne  peut  j^iéi-e  c^impter  sur  le  tk»?5rt*  el  léf^alit^ 
de  romiïressifin  exercée  l>ar  elles, 

l\l.  Garlef  a  |iréâeMté  ^  la  Société  de  ekinn"git>  itn  catïutiliaut  vnim* 
Tttm^  çVt-aHtire  i)ont  sn[)i  une  préparât ioTi  quf  enlève  a  lu  bandv*  htmtk 
avet  i rlii^ snbst.iin'i  li^s  (iiinn\rîti(^iir^  fjn'i»ii  lui  i'i*]irm  liait,  S<'hiii  M  tî-m'H, 
ces  bandes  sont  souples,  fraîches.  On  ne  fait  pas  de  plis  qui  Measent  h 
peau;  elles  n'obligent  pas  le  chirurgien  à  pratiquer  des  renversés.  Elks 
sont  imperméables  à  la  transpiratioD,  au  sang,  au  pus,  aut  liquides 
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^bis  ks  (MUttoneiila.  On  peut  les  laver  extemporanément  en  les  frottant 

^Êm  un  vase  d'eau.  Elles  conser\eut  indéfiniment  leur  élasticité  ;  Thomme 

k  plus  lort  aurait  de  la  peine  à  rompre  une  simple  bande.  Elles  ne  se  relâ^ 

:  ckent  pas  par  Teitensibilité  la  plus  extrême  et  la  plus  souvent  répétée.  Cette 

propriété  devait  foire  supposer  un  inconvénient,  celui  d'une  compression 

^  continue.  Si  Ton  veut  a%oir  une  idée  de  Faction  de  ces  bandes,  on  n'a  qu*à 

g  CB  appliquer  une  petite  sur  son  doigt.  On  sent  d'abord  une  espèce  de  con- 

•triction  qui  se  transforme  bientôt  en  douleur.  Ainsi,  voyez  ici  le  cercle 

vicieux  :  si  une  bande  cède,  elle  manque  son  but  ;  si,  au  lieu  de  céder,  elle 

comprime,  elle  dépasse  son  but,  elle  est  douloureuse  ! 

On  a  auau  employé  les  rubans  de  fil  et  de  coton,  i^lais  ces  espèces  de 
iiaiides,  qu'on  trouve  toutes  faites  dans  le  conunerce,  glissent  focilement  ; 
ont  surtout  l'inconvénient  de  blesser  par  leurs  bonis  tranchants  inéx- 


Il  est  bon  que  le  jeune  praticien  connaisse  l'action  et  la  durée  d'action 
et  la  bande  sèche  comparée  à  la  bande  mouillée.  A.  Bérard  a  fait  à  ce  sujet 
des  expériences  avec  le  dynamomètre  :  l""  Une  bande  mouillée  appli- 
quée wr  im  membre  exerce  nne  pression  plus  forte  qu'une  bande  sèdie. 
2*  Que  la  bande  soit  mouillée  ou  sèche,  elle  se  relâche  graduellement  :  c'est 
la  bande  mouillée  qui  se  relâche  le  plus  promptcment  3"  Si  l'on  mouille 
one  bande  qui  a  été  appliquée  pendant  qu'elle  était  sèche,  elle  se  res- 
serre d'abord,  mais  en  se  d'asséchant  elle  se  relâche  d'une  manière  très 
marquée,  ti""  Que  la  bande  suit  appliquée  sèche  ou  mouillée,  la  pression  du 
bandage  qu'elle  sert  à  former  est  en  raison  directe  du  nombre  de  tours  de 
la  baode. 

§  5.  —  Bandages, 

M.  le  professeur  Gerdy,  auteur  de  l'ouvrage  le  plus  important  sur  cette 
psutie  de  la  pratique  chirurgicale  (1),  définit  aiusi  le  bandage  :  c'est  l'arran- 
gement qui  résulte  de  l'application  raisonnée  à  une  partie  du  corps,  soit  d'une 
ou  de  phi»eurs  bandes,  soit  d'une  ou  de  plusieurs  pièces  de  linge  séparées. 

M.  Gerdy  divise  les  bandages  en  deux  ordres  :  1"  bandages  simples,  ceux 
qui  ne  consistent  qu'en  une  seule  pièce,  une  bande,  un  mouchoir;  2"  ban- 
dages oompoiiés  :  ce  sont  des  assc^mblages  de  plusieurs  bandes  ou  de  plusieurs 
autres  pièces  de  linge  qu'on  ajuste  avec  des  coutures,  ou  bien  diverses  parties 
tenant  i  une  seule  pièce,  comme  serait  une  seniette  dans  laquelle  on  taille- 
rait plusieurs  chefe  de  la  circonférence  au  centre  où  ils  se  réuniraient  à  un 
plein  commun.  On  a  appelé  aussi  bandages,  des  réunions  de  pièces,  puis  des 
machines  qui  ont  une  action  spéciale,  soit  coutcntive,  soit  orthopédique.  Ces 

(t)  Traité  des  bandngex,  des  pansements  et  de  Uurs  appareils,  Paris,  1837-1839, 
3  vol.  io-8  et  atlas. 
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machines  agisseut  par  leur  élasticité,  leur  grande  résistance,  oa  à  h  maniàe 
des  leviers.  Ce  ne  sont  plus  là  des  bandages  ;  pour  les  appeler  ainsi,  il  a  Ui 
forcer  Tétymologie.  Le  mot  appareil  conviendrait  mieux  aux  bandages 
posés  et  aux  machines,  à  celles  dont  Torthopédie  fait  asag;e.  Mais  Télèic 
devra  bien  noter  les  différences  que  voici  entre  ce  que  j'appeUeraî  Ytppmi 
chirurgical  et  Vappareii  orthopédique  :  Faction  du  premier  est  décxaii* 
santé,  et  finit  par  être  nulle  ;  Faction  de  l'autre  est  continue, 
croissante.  Je  sais  bien  qu'à  la  rigueur  on  peut  fjEÙre  dispanitre  ces 
rences.  Ainsi,  l'appareil  dextriné,  qui  est  un  appareil  cbinurgical,  a  une 
plus  soutenue,  plus  constante  que  certains  appareils  orthopédiques,  dK 
la  puissance  tient  à  des  ressorts  qui  sont  plus  promptcment  fiitigués  qs 
la  bande  dextrinée. 

Je  vais  mettre  sous  les  yeux  de  l'élève  deux  tableaux  représentant  les  dm 
ordres  de  bandages.  Ces  tableaux  ont  été  dressés  par  M.  Jamain,  d'après  b 
livre  de  M.  Gerdy.  Je  ne  puis  décrire  ici  les  espèces  contenues  dans  ce  ta- 
bleau. Les  plus  importantes  seront  exposées  quand  il  sera  question  des  p»* 
sements  importants  dans  le  corps  de  l'ouvrage.  Je  me  contenterai,  ipii 
avoir  tracé  un  tableau  de  cliaque  ordre,  de  foire  connaître  en  détail  les  des 
procédés  d'application  du  bandage  simple  qu'on  peut  le  plus  généraliser. 


!•  BANDAGES 
SLMPLES. 


BandagBi 
circulaires. 

Bandages 
obliques. 

Bandages 

roulés 

(spiraux  de 

M.  Gerdy), 

Bandages 

croisés  ou  en 

^huU  de  chiffre. 

Bandages 

noués. 

Bandages 

récurrents. 

Bandages 

pleins. 

Bandages 

invaginés  ou 

unissants. 


Liens. 


\ 


Îlls  forment  autour  de  nos  parlics  des  drcnUni 
horizontaui  qui  le  recouvrent  plus  ou  mém 
complètement. 

I     Ils  entourent  obliquement  les  parties. 

'  Dans  CCS  bandages,  la  bande  décrit  des  toon 
^  de  spire  qui  sont  appelés  doloires.  Ils  ic  recM- 
I  vrcnt  quciqucrois  à  moitié;  d*autres  fois  ilsK 
I  sont  que  juitaposés;  il  arrive  d'autres  fois  qv 

les  doloircs  sont  à  une  certaine  distaoce  lesioi 

des  autres. 

On  donne  ce  nom  aux  bandages  fonnês  pardn 

tours  de  bande  également  appelés  doloires,  pk 

se  croisent  de  manière  à  présenter  plus  ou  moîM 

complètement  le  huit  de  chiffre. 

Ce  sont  ceux  qui  forment  un  oœud. 

Ce  sont  ceui  dont  les  tours  de  bande  foot  et 
reviennent  alternativement  sur  leurs  pas. 

Ceux  qui  sont  faits  avec  une  large  pièce  ca- 
tière  de  linge. 

Formés  par  une  bande  perforée  dans  une  partie 
quelconque  de  son  plein,  et  qui  reçoit  dans  ses 
ouvertures,  soit  un  de  ses  chefs  taillé  en  autaal 
de  lanières  qu'il  y  a  d'ouvertures,  soit  le  chef 
d'une  autre  bande  taillée  de  la  même  manièrr. 

Dans  ce  dernier  genre,  nous  rangerons  loai 
les  bandages  simples  qui  ne  peuvent  être  placés 
dans  les  genres  que  nous  venons  de  nommer:  ce 
sont  les  bandages  |)our  contenir  les  soudes  oo 
autres  objets  de  pansement  à  fi^er  solidement. 


!.. 
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/      ^^^^"     I     Ce  sont  ceux  qui  ont  la  forme  de  la  lettre  T. 

nandages      |     ^^^^^  .,^  ^^^  ,^  ^^^^^^  ^.^^^  ^^^.^^ 
en  croix.      ) 

S      Quand  ils  sont  formés  par  une  large  pièce  de 
linge  dont  les  deui  cxir(^milés  sont  taill(^cs  Ion- 
gitudinalement,  de  manière  a  présenter  un  nom- 
en  jnmae.    j  ^^^  ^^^j  ^^  ^^^^^  ^^  bandage  ressemble  assez  à 
^  *  BANDAGES  /  \  la  fronde  dont  se  servaient  les  anciens. 

""^^  COMPOSÉS.   \      Bandages     /     On  donne  ce  nom  aux  bandages  qui  ont  la 
^^  *  en  bourse  ou  |  forme  d'un  petit  sac  dans  lequel  on  place  Torgane 

tuspensoir,    { que  Ton  veut  soutenir. 
Bandages     \ 
fn  gaines  ou   |     Quand  ils  ont  la  forme  d'une  gatne. 
vagmiformes.  ) 
Bandages     \ 
X         lacés         I     Quand  ils  sont  garnis  de  cordons,  de  boucles,  etc. 
^  \    en  boucle.     ) 

/  i.  Dandage  à  plaque,  composé  d*une  plaque  et  d'un  cordon. 
^  /  2.       —      contentif  élastique  des  sondes. 

""^  13.       —      k  ressorts  spiraux. 

-  ■'  ^  14.      —  —       courbes:  bandages  herniaires,  par  exemple. 

V-  3*  BANDAGES  )  5.      —      compressif  des  vaisseaux. 

.  MÉCANIQUES.  ]  ^*      —      destinés  h  rendre,  par  leur  élasticité,  le  mouvement 
'^'  1  aux  parties  qui  l'ont  perdu, 

br  17.      —      mécaniques  bouclés. 

!  8.  Certains  appareils  de  fractures. 
_  \9.      —  —       orthopédiques. 

I.  —  RÈGLES  GÉNÉRALES  POUR  l'aPPLICATION  DES  BANDAGES. 

^  l*"  Plusieurs  aides  sont  nécessaires,  soit  pour  soutenir  ]e  malade,  s1l 
•^  ne  peut  rester  debout  ou  assis,  soit  pour  soutenir  ou  diriger  les  membres 
que  le  malade  ne  doit  pas  tenir  élevés,  soit  enfin  |K)ur  participer  à  la  ma- 
nœuvre elle-même  en  contenant  les  pièces  d'appareil.  2"  Il  est  très  impor- 
tant d'assigner  la  place  convenable  à  chaque  aide  et  de  donner  au  malade 
.  TatUtudc  la  moins  fatigante  pour  lui  et  la  plus  commode  pour  le  chirui^ien. 
3*  On  appliquera  le  bandage  d'une  manière  uniforme  ;  il  sera  donc  éga- 
lement serré  sur  tous  les  points.  Ce  qu'il  y  a  peut-être  de  plus  difficile, 
c'est  de  serrer  à  point  le  bandage.  Le  manque  d'habitude  fait  qu'on  le  laisse 
trop  lâche,  alors  il  ne  rempht  {)as  l'indication  :  ou  bien  on  a.  trop  serré,  et 
alors  il  peut  survenir  dc*s  accidents  fort  graves,  des  inflammations,  des  gan- 
grènes. Les  conunençants  feront  bien  de  serrer  d'alwrd  les  bandages  et  les 
machines  plutôt  un  peu  moins  qu'un  peu  plus,  sauf  à  y  revenir.  Si,  du 
premier  coup,  on  était  obligé  d'employer  une  force  considérable,  on 
devrait  surveiller  de  plus  près  encore  le  l)aiidage  et  le  relâcher  au  moindre 
sÎRnc  d'im  accident.  W*  On  devra  toujours  appliquer  un  iKindage  de  bas  eu 
haut,  c'est-à-dire  de  manière  à  refouler  vers  la  partie  siipérieure  les  liquides» 
En  agissant  en  sens  contraire,  on  produirait  des  engorgements  vers  les  extré- 
mités. 
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II.  —  Bandages  simples. 

Ib  sont  en  général  exécutés  a^ec  des  bandes.  On  les  déoonime  m 
dLspositkm  de  ces  bandes.  Je  ferai  connaître  les  variétés  impoitanlcs 
je  parierai  des  maladies  des  régions  qui  les  réclament  plus  particvtièraiA 
Je  ne  décrirai  en  détail  que  deux  formes  de  bandages  simples.  c*< 
deux  manières  principales  d*appliqoer  les  bandages  qui  peaveot 
rélève  réfléchi  à  une  foule  d'antres  applications. 

Il  y  a  des  bandages  simples  circulaires,  c'est-à-dire  qui  entoureni 
tement  une  partie,  et  dont  les  tours,  peuvent  être  directement 
Mais  la  bande  qui  doit  entièrement  recouvrir  une  partie  un  peu  éteodm^ê 
être  appliquée  toujours  perpendiculairement  à  la  suriiMse  de  cette  partie,  ■ 
peut  toujours  le  foire  circulairement  Si  c'est,  par  exemple,  un 
dont  la  forme  est  toujours  plus  ou  moins  conique,  fl  font 
pour  obéir  à  la  règle  qui  veut  que  tous  les  points  de  la  foce  extérieufedth 
bande  portent  perpemliculairement  sur  le  membre;  il  fout,  dis-je,  qaefe 
direction  de  la  i»nde,  de  circulaire,  devienne  oblique,  et  qu'w  baw  ce 
appelle  un  bandage  qui  entre  dans  la  datte  des  bandages  spiraux  en  pt- 
fesseur  Gerdy,  bandages  rouies  des  autres  auteurs.  Ce  sont  les  deux  eqièoa 
de  bandages  simples,  appelés  circulaires,  et  le  roulé,  que  je  vais  décriit: 

A.  Bandage  circulaire.  —  Le  jet  de  bande  fait  le  tour  d'une  partie  ii 
corps,  le  cou,  le  tronc,  le  plus  souvent  un  membre.  Une  bande  roulée  k  m 
seul  globe  est  suffisante  :  on  place  sur  les  deux  extr^'mités  du  cylindre  qo'ck 
présente  le  pouce  et  Tindcx  ou  le  médius  de  la  main  droite;  le  chef  iniliri 
est  appliqué  par  sa  face  externe  sur  un  point  de  la  circonférence  de  la  partie 
et  est  retenu  là  avec  les  doigts  de  la  main  gauche.  I^  main  droite,  s'élo^;iiai 
alors  de  ce  point,  tire  sur  le  globe,  le  déroule  et  cirainscrit  toute  la  partie 
IXHir  revenir  au  point  de  départ  ;  alors  on  passe  la  bande  sur  le  chef  kàM 
afin  de  le  fixer.  Ici  le  globe  change  de  main  :  il  est  saisi  par  la  main  gaocfte, 
qui  le  conduit  vers  le  côté  opposé  ;  repris  de  nouveau  par  la  main  droite,  i 
(*st  ramené  au  point  de  départ,  et  ainsi  de  suite,  juscpi'à  ce  que  toute  la  bande 
soit  épuisée.  On  fixe  le  chef  terminal  avec  une  ou  deux  épingles  dont  la  lAe 
sera  tournée  dû  côté  de  Tcxtrémité  de  la  bande,  et  dont  la  pointe,  travemK 
plusieurs  jets  de  bande,  sera  cachée  dans  l'épaisseur  du  bandage  pour  qu*cle 
ne  blesse  pas  le  malade  dans  l'intervalle  des  pansements.  Ou  n'arrêtera  pv 
Fextrémité  finale  de  la  bande  au  niveau  du  |X)int  malade.  Si  le  jet  arrivait 
sur  ce  point,  on  raccourcirait  la  bande  en  la  repliant  sur  dle-méme,  lar 
partie  des  préceptes  de  cette  manœuvre  s'applique  non-seulement  au  bandage 
circulaire,  mais  enœre  ù  beaucoup  d'autres. 

D.  Bandage  roulé-spiral.  —  Pour  utiliser  les  préceptes  que  je  ™ 
exposer  et  mieux  les  faire  comprendre,  je  supposerai  qu*il  s*agitdu  membre 
inférieur.  On  aura  une  bande  roulée  à  un  globe,  large  de  trois  travers  de  do^. 
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VMie  OU  inouiilée.  Si  le  chirurgien  peut  se  procurer  des  aides,  Tun  d*eux  saisit 
He  talon  avec  une  de  ses  mains,  et  Textrémité  digitale  du  pied  avec  Tautre.  Un 
mtamd  aide,  du  côté  de  la  racine  du  membre,  soutient  le  jarret  ou  la  partie 
Wrieure  de  la  cuisse.  11  faut  que  toute  la  jambe  soit  assez  élevée  pour  que 
k  différents  tours  du  bandage  passent  facilement  autour  d*eUe.  S*il  n'y  a  pas 
di'aîdes,  le  chirurgien  posera  le  talon  du  malade  sur  son  genou  ou  sur  le  bord 
fbne  chaise  ;  la  jambe  ainsi  isolée,  on  jette  le  chef  libre  de  la  bande  sur 
tmie  des  roalléoles,  la  malléole  externe  s*il  s'agit  du  membre  droit,  la  mal- 
léole interne  s'il  8*agît  du  membre  gauche.  Sur  ce  premier  jet,  fixé  par  la 
■Mio  gauche,  la  bande  est  entraînée  par  sa  face  libre  sur  le  dos,  sur  le  bord 
htcrnr,  sur  la  plante  du  pied,  et  ramenée  vers  la  racine  du  petit  orteiL  On 
bit  des  circulaires  en  allant  vers  le  cou-de-pied,  où  on  les  arrête.  Alors  la 
hMMie  est  reportée  par  le  côté  interne  et  ramenée  par  le  côté  externe  autour 
en  bas  de  h  jambe,  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  des  malléoles,  de  manière 
que  les  toiurs  qui  correspondent  au  pied  et  ceux  de  la  jambe  figurent  un  huit 
de  chiffre.  Mais  voici  des  difficultés  qu'il  faut  apprendre  à  vaincre.  I^  talon 
iNrroe  trois  saillies  avec  des  anfractuosités  correspondantes  :  si  le  bandage 
se  doit  être  que  contentif ,  on  peut  passer  outre  sans  inconvénients  réels  ; 
oiais  s*il  doit  avoir  une  puissance  compressive,  il  faut  nécessairement  que  la 
compression  soit  égale  partout  Le  meilleur  moyen,  selon  M.  Velpeau,  est 
d'employer  une  bande  collée.  De  cette  façon,  on  déroule  toujours  la  bande 
perpendiculairement  aux  surfaces,  et  les  renversés  qu'on  est  obligé  de  faire 
pour  en  changer  la  direction,  n'ayant  plus  de  tendance  à  glisser,  permettent 
de  ne  laisser  aucun  vide,  de  recouvrir  sans  peine  tous  les  [mais  de  la  région. 
En  supposant  qu'on  ne  voidût  pas  recourir  aux  linges  imbibés  de  colle,  il  fau- 
drait fixer  la  bande,  à  mesure  qu'on  la  déroule,  aux  tours  qu'elle  tend  à 
recouvrir;  et  cela  en  se  servant  d'épingles  à  chaque  circulaire  dont  on  veut 
changer  la  direction. 

IKi  reste,  il  existe  Bi  un  écueil  dont  les  jeunes  chirurgiens  doivent  être 
préteaos  :  c'est  que  le  cou-de-pied  représente,  depuis  le  métatarse  jusqu'à  la 
ncioe  des  malléoles,  une  sorte  de  gorge  qui  reçoit  nécessairement  un  grand 
nombre  de  dobires,  et  cpii,  représentant  le  point  de  départ  d'une  foule  de 
rayons  compressifr,  semble  accumuler  sur  elle  une  dose  phis  considérable  de 
1  qu'aucune  autre  partie  de  ses  environs  :  aussi  est-ce  là  que  les 
ressentent  principalement  de  la  douleur  ;  que  des  phlyctènes,  des 
eschares,  la  gangrène,  s'établissent,  si  le  bandage  n'a  |ias  été  convenablement 
appliqué.  Il  faut  donc  s'y  prendre  de  manière  à  comprimer  le  moins  possible 
sur  cet  endroit,  et  à  ne  pas  y  concentrer  les  différents  tours  de  bande;  c^ui 
doivent  envelopper  le  talon.  C'est  un  |X)iut  de  pratique,  ajoute  M.  Velpeau, 
nr  lequel  je  ne  saturais  trop  insister,  tant  il  m'est  arrivé  souvent  de  le  voir 
négligé  par  les  élèves,  même  les  plus  instruits. 

C.  Bandage  avec  des  renversés.  —  On  appelle  renversé  un  pli  qui  fait 
qw  le  bord  supérieur  de  la  bande  devient  inférieinr,  et  que  sa  tàce  externe 
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dcvieiil  iiitonip.  I^  rciiverf^  doit  tMre  bnt$que^  aR»  que  U*  l>onl  {Mi[iif  qil 
vil  rosuJto  n'ail  ]iâs  bL*aiicmi]>  plus  de  lr>ngueur  que  la   l^ande  n'miutJ 
attirciiinil  il  reiir^'SciUerait  nue  c'^p^i('  de  coi'de  qtii  blesserait  Im  \utm%\ 
rcûdaiït  b  compression  inégale.  Pour  faire  le  rcïnenîé,  soit  de  baiiuu  l&l 
80Jt  do  bas  on  haul,  si  lisant  Je  lieu  oii  on  l'applique,  le  diînirgimL  tttfU 
dernier  i>oint  deifïtdé  de  la  iMiide  a  la  smfaa^  du  membre  avec  l'iuiinHitl 
mèdiu.s  d'une  maiu«  pendant  que  de  l'autre  main,  f|ni  n'a  tHalé  le  f^ob^  il 
celle  iHExle  que  darLs  une  VrH  peiite  étendue,  il  ta  tourne  snbitemeni  ^urd^l 
'  même,  sans  la  lirer,  rottime  pour  en  croiser  les  detix  U^rris.  t>h  fait,  il  i*l 
thiueàladf'Ttuiler  jii«y:|u'à  ce  quVlle  ^ni  revenue  an  mi^ino  piuiit,  en  «aiiîMl 
les  règles  iudiquéi's  plus  haut,  er  de  inatik'i'e  à  renouveler  la  niêrac  mauinpnj 
le  nombre  de  fois  vouJu  par  la  fonne  du  membre. 

Le  renvei'sé  i^\  indispeniîable  prtout  ou  les  j*artief<  w  r^pprorl>onf  4p| 
forme  d*un  cône.  En  eiïet,  que  ce  i^oit  au  pied,  à  la  jambe  ou  à  T^vant-b 
les  parties,  ^mssissant  de  1  V^tréniité  inférieure  vers  la  partit?  mpéx\ 

Fis.  ^^• 


font  que,  pour  prier  peqcndjridaiîx^ment  sur  tous  les  poiiihii  de  leiirsar- 
face,  les  loni's  de  baiî<le  seraienr  obljgfî*  de  s'alltmi^er  en  spirale.  I)an%  ti 
fijîure  ctnVjii  a  f^(ius  les  \eu5i,  c'est  nxr  i'avatil-bras  *jue  le  banda^*  a%« 
renversés  est  exécnlé  (fig*  50).  Pour  obtenir  un  bandage  mule  réf^ilirr,  i 
fa  m  donc,  dans  ces  régions,  ramener  cliaqiie  fois,  ]>ar  un  repli  aiLSât  bref  i|oc 
possible,  fe  tour  >siq]érieur,  qui  i^^uïs  cela  sVcbaji|)erait  en  diâgonalf  lers  Ir 
tour  iuférietiiv  Ie<iuel  reMe  h  FAiat  drculairesi  \\m  vetn  qu'il  Mih  i*iî  (lartie 
recouvert  par  Tautre, 


llï.  —  Bandages  pleins. 


(le  sont  des  linges  c^innie  des  moiicboirs,  des  serviette»,  des  cravate», 
enfin  des  pièces  carrées  en  rectangle  ou  triangulaires  sans  division.  En  1826, 
M.  Gerdy  avait  déjà  fait  remarquer  les  avantages  de  cette  catégorie  de  bmdagïs 
simples.  AJathias  Mayor  en  a  fait  un  véritable  abits  :  il  a  voulu  les  substituer 
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iMis  les  autres  bandages  que  Ton  construit  ordinairement  avec  des  bandes. 
Bigal  se  propose  d*établir  tout  un  système  de  déligation  fondé  sur  un  prin^ 
e  analogue  à  celui  de  iMayor.  Ces  bandages  pleins  ont,  en  effet,  un  avan- 
e  ÎDcontestable,  la   simplicité,  et  on  se   les  procure  plus  facikunent. 

effet,  un  mouchoir  est  plus  tôt  trouvé  qu*une  longue  bande,  et  il  ne 
intjendra  pas  moins  les  pièces  d'un  pansement  simple.  iMais  dès 
il  laudn  exécuter  un  pansement  un  peu  moins  simple,  quand  surtout 

cronstriction  devra  être  exercée  sur  un  point  un  peu  douloureux,  les 
ids  qui  servent  à  fixer  les  angles  de  ces  mouchoirs,  les  plis  qu'ils  forment 
issairement,  pourront  augmenter  ou  faire  naître  la  douleur,  et  empêche* 

une  pression  égale  et  uniforme,  surtout  quand  la  surface  à  revêtir  aura 
graiide  étendue.  Ainsi  il  fout  user  et  non  abuser  des  bandages  pleins,  dont 
«incjpaux  sont  :  l*"  Técharpe,  que  Ton  fait  avec  une  pièce  de  linge  trian- 
ire,  dont  le  plein  passe  sous  l'avant-bras  ou  le  coude,  et  dont  les  angles 

noués  sur  Tépaule  du  côté  opposé  ;  2"*  le  bandage  de  corps,  que  Ton 
avec  une  serviette  ou  une  pièce  de  linge  en  forme  de  rectangle  très 
igé  :  il  sert  à  entourer  la  poitrine  ou  Tabdomen  ;  pour  le  fixer,  on  ajoute 
bretelles  ;  Z"*  le  bandage  dit  triangulaire  de  la  tête,  dont  le  plein  est  appli- 
soit  sur  le  front,  soit  sur  Tocciput,  et  dont  les  angles  sont  noués  du  côté 
isé  ;  /i*"  la  cravate,  d'après  son  usage  ordinaire.  A  la  région  interfessièrc, 
lérÎDée,  à  l'aine,  les  pièces  de  pansement  peuvent  être  maintenues  avec 
linges  plies  en  cravate.  On  applique  le  inilieu  sur  la  partie  malade,  et  les 
es  sont  noués  h  une  ceinture  qui  entoure  l'abdomen. 
oilà  des  t)pes  de  bandages  simples  qui  pourront  êti*e  appliqués  dans  une 
e  de  circonstances,  et  qui  peuvent  servir  de  point  de  départ  à  des  modifi- 
yïïÈS  nécessitées  par  des  cas  particuliers.  D'ailleurs,  en  traitant  des  frac> 
s  et  des  maladies  des  membres,  je  reviendrai  sur  le  système  des  bandages 
is,  <iont  je  n'ai  guère  posé  ici  que  les  principes. 


ih^ 
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QUATRIEME   PARTIE. 

OrÉfiATlÛNS   ^L^HBlVTAtltES* 

(ïfH>sciH  de  tnïii>s  simples,  pt  peinTiit,  œiiimc  jf  Tal  û^jik 
yreiites  coiiibinaisotis,  douner  iiâis^Haiicc  à  toutes  fe^  niTHtiulfl, 
:<'Miûs  ot)éiratoireK  Jt^  ne  traiterai  ici  que  île  la  diiinitMi  rt  (t  ï 
^^ —  ..-<;  (.j^P_™..,„..j...*t  ^  ]g  éiérhe  vi  I  U  synîhtyt  11 
pim  dr»4  o[)eraUi>n!*  prlntipn.^M 
:DOi     s  n^iciéiaiiam  qui  se  iroitrisixilli 


par  1 

à  tOU: 

nncie 
le  cor 


CHAPITRE     REMIER. 

DK  LA  StON. 

Les  diviîiions s'opèreni  surtout  aiec       bistouri,  le  lueilktir de»  itislnimfttt  1 
et  !e  pins  iisiu^.  A^ïi^h  lieiiiteitt  \^  cislm  k.  l*t>ur  la  cai^ir^ilr,  la  tailte.  de. 
un  'é.  modiiié  de  diiïért^Jites  manières  TinjïiLruiiieut  tranciiaiu  dont  le  bbtiHin  | 
esi  le  type  :  de  là  des  liihotomes,  des  kératotonies,  etc.  Tous  ces  instruîMiiU  | 
peuvenl  à  la  rigueur  être  remplacé»  {tar  le  bistouri. 

ARTICLE  ï". 
Pofliti0iit  des  Imiirtimcplj»  qyl  opércal  la  «lIv^tftloB. 

8  î.  —  PosùiofiB  du  hsttmrù 

m  ^ 

Les  auteurs  n'ont  pas  tous  adopté  le  même  notnbn*  de  ces  poê^iiim%  mk 
même  ordre  diàm  leurs  desiçriptions.  Voici,  dans  leur  ordre^  les  pasitioo^  (\wt  \ 
j'adopte, 

L  —  PKEMtÈitE    POSITION, 

Bistouri  tenu  comme  une  plume  a  écrire,  le  tranchant  en  eas. 
—  Placez  le  pouce  sur  un  des  côtés  de  l'articulation  de  la  lame  afec  le 
manche,  l'index  de  l'autre  côté,  un  peu  plus  en  avant  et  vers  le  dos  de  h 
lame  ;  appliquez  le  médius  sur  le  plat  de  la  lame,  et  avancez-le  plus  oa 
moins  vers  la  pointe,  selon  la  profondeur  que  vous  voudrez  donner  à  l^ind- 
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Les  detn  dernière  doigte  restés  libres  serviroot  à  prendre  ua  point 
(û§.  51). 


»  • 


IL  —  Deuxième  position. 


Bistouri  jenu  comme  une  plume  a  écrire,  le  tranchant  en  haut. 
^■■^  Le  bistouri  est  saisi  de  la  même  manière  ;  seulement  le  tranchant  est  dirigé 
^^rs  la  face  dorsale  de  la  main  au  lieu  de  regarder  en  bas  (fig.  52). 

Fig.  52. 


IIL  —  Troisième  position. 

Bistouri  tenu  comme  un  couteau  a  découper,  le  tranchant  en 
Has.  —  Arec  le  pouce  et  le  médius,  saisissez  Tinstrument  à  Tarticulation  du 
itMoche  avec  la  lame;  appliquez  Tindex  sur  le  dos  de  celle-ci;  ce  doigt  avan- 
cera phis  ou  moins  vers  la  pointe  ;  les  autres  doigts  se  recourberont  sur  le 
manche,  qui  se  trouve  ainsi  dans  la  paume  de  la  main  (fig.  53). 


Fig   53 


C*est  la  position  la  plus  usitée,  celle  qui  permet  le  plus  de  précision,  le 
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de  sûreté  rt  1(^  plus  fie  ftm  o  daus  k-s  iijou^nmeiiis.  Pmir  h\ïïk 
avancez  plus  on  tnoiiiâ  le  pouce  et  le  mérlhis  vern  lo  lame,  de  niaiùèrv  1 
fain^  saisir  son  laloii  ;  ywiïr  h  force ^  retour l>ex  tous  les  doigts  suri*-  btd 
rieur  du  luanclie,  de  iiianièi-e  cjtic  leur  exiri^iiiité  s'applH[ne  sur  U  pjiu 
la  main;  leiwuce  seul  est  oppost'^  k  ce<i  doigts,  toulf  la  face  i^uyiîiï 
dernière  phalange  e^t  apptirju^e  sur  un  côt^  du  manclie.  C'est  ccttr  ib 
liuance  de  la  troisième  poskjoti  <|ul  e^t  représentée  par  la  figtire  3%. 

IV.  --*  QCATaiÈME  posrrio?f. 

BlSTOLRI  TE  NI'   COMME   UN  (.OLTEAt%  I.E  TflAXCHA^VT  hlRIGt  tJ  I 

^-  Au  lieu  de  tourner  le  tranchaiU  en  bas  coîmnc  dans  la  position  pn*ù's 
diriget-le  en  hi^ut.  L'index  sera  appliqué  sur  rarliculation  de  h  larmif 

ipiefols  sur  son  dos  (lig.  M)* 


Irig,  51. 


V.  —  ClNQUltME  POSITION. 

Bistouri  tenu  comme  un  archet.  —  Placez  tous  les  doigts  sur  o 
du  bistouri  et  sur  la  même  ligne;  Tindex  sera  sur  le  cdlé  de  la  la 
médius  sur  un  côté  de  Tarticulatiou  de  celle-ci  avec  le  manche  ;  Tani 
vient  après,  puis  le  petit  doigt  qui  est  un  peu  soulevé.  Le  pouce  est  opp 
médius  (ûg.  55). 
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VI.  —  Sixième  position. 

a  la  même  position  que  ]a  précédente  ;  seulement  le  tranchant  est  dirige 
it(fig.  56). 


Fig.  a« 


§  2.  —  Position  des  ciseaux; 

lernière  phalange  du  pouce  passe  dans  l'anneau  supérieur;  lu  seconde 
nulaire  dans  Tanneau  inférieur  ;  le  médius  est  sous  Tarticulation,  et 
contre  la  vis  de  cette  articulation. 


ARTICLE   IL 

Incialona. 


es  pratique  :  !•*  de  dehors  en  dedans  ;  2"  de  dedans  en  dehors  ;  3"  tout 
•n  dedans  {incisions  inietmes  ou  sous  cutanées).  Dans  le  premier  cas, 
ment  va  de  la  peau  vers  les  parties  profondes,  c'est  l'incision  la  plus 


Fig.  57 


dans  le  second,  l'instrument  marche  des  parties  profondes  vers  les 
nts,  ainsi  quand  on  agrandit  l'ouverture  d'un  abcès,  que  l'on  pratique 

TIDAL,  T.   I.   —  5*  ÉDIT.  10 
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ropératioii  de  la  fistule  à  ]*aiius;  dans  ]e  troisième  cas,  l'iocttioo  va  ven  la 
parties  profondes  ou  vers  la  peau  sans  entamer  celle-ci. 

L*incision  peut  avoir  plusieurs  directions.  On  la  pratique  :  1»  contn  m 
(fig.  57)',  le  tranchant  du  bistouri  est  ramené  du  point  de  départ  yen  k  troR 
du  chirurgien  ;  2"  devant  soi  (fig.  58),  c*est  Topposé  ;  3**  de  ganèke  i  inUi, 
le  bistouri  tenu  de  la  main  droite  ;  sa  pointe  est  à  gauche,  le  manche  àdnÉi, 
et  c*est  dans  ce  sens  qu*on  prolonge  Fincision;  k""  de  droiie  à  gaueie,  m 
agit  de  la  main  gauche,  le  bistouri  est  dirigé  daiLs  le  sens  opposé  ;  c'est  d 
vers  la  gauche  du  cKimrgien  que  l'incisÎQn  est  prolongée.  La  phipait  des  po- 
tions du  bistouri  que  j*ai  décrites  d*abord  sont  destinées  aux  indnooste 
ces  directions. 

Les  incisions  de  gauche  à  droite  sont  las  phis  faciles,  et  semblent  la  fh 
naturelles  :  ce  sont  aussi  ceUe^  que  l'on  pratique  le  plus  firéquemmeoL  il 
chirurgien  devra  donc  se  placer  et  placer  le  malade  de  manière  à  inciser  te 

Fig.  68. 


c<»tle  direction,  surtout  pour  lc»s  principaux  temps  d'une  opération  ;  ponrk» 
temps  secondaires  qui  constituent  la  dissection,  on  divise  dans  totn  les  scsi 

§  1.  —  Incisions  de  dehors  en  dedans, 

Kilos  sont  o|)érrîOs  jw!'  le  bistouri  ;  elles  sont  droites  ou  courbes,  uniques 
ou  multiples.  Voici  les  règles  à  suivre  pour  pratiquer  régulièrement  cfs 
incisions  : 

1"  Tendre  la  peau  avant  de  commencer.  Cetti»  tension  doit  avoir  lifo. 
autant  (pie  possible,  des  deux  côtés  de  la  ligne  sur  laquelle  on  incise,  et  es 
sens  opposi»  de  la  diroclion  suivie  par  le  bistouri.  2"  Du  premier  coup,  oo 
donne  à  l'incision  lÏMendne  et  la  profondeur  qu*eile  doit  avoir;  on  abrégf 
ainsi  et  h  temps  et  la  douleur.  3*»  L'incision  de>ra  Otre  faite,  autant  qur 
j)ossihle,  s(*lon  la  dircrlion  des  vaisseaux  et  nerfs  priiici|)au\,  ou  selon  Taxe 
du  membre,  ou  parallèlement  aux  fibres  nuisculaires,  tendineuses;  quel- 
quefois selon  les  plis  naturels  de  la  peau.  Quand  on  attaque  une  tumeur, 
ordinairement  la  première  incision  suivra  son  grand  diamètre. 
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I.  —  INOSIONS  SIMPLES  ET  UNKJUES. 

A.  Premier  procédé.  —  Teodez  la  |)eau.  Four  cela  il  y  a  plusieurs 
manières.  D*abord,  avec  le  pouce  et  riuilen^  tKmlouient,  ou  bien  la  uiaiii 
ippliquée  à  plat  et  ces  deux  doigts  écailés,  ou  l)ien  avec  le  bord  cubital  de  la 
main  gauche  et  le  pouce.  On  peut  aussi  tirer  la  peau  d'un  côté,  tandis 
qu'un  aide  exerce  des  tractions  de  l'autre.  Quelquefois  la  tension  de  la 
peau  est  cômpléteroent  confiée  à  un  aide,  et  le  chirurgien  a  les  mains 
libres  pour  l'opération.  La  peau  éunt  tendue  par  un  de  ces  procédés,  on 
saisit  un  bistouri  droit,  on  le  plonge  k  la  profondeur  voulue,  de  manière 
à  lui  faire  représenter  un  angle  droit  avec  la  peau  ;  on  rindhie  ensuite,  et 
l'on  incise  en  pressant,  puis  on  le  relève,  de  manière  qu'à  la  fin  de  l'incision 
le  bistouri  ait  la  même  direction  qu'au  commencement.  En  procédant  ainsi, 
un  obtient  des  incisions  nettes,  on  n'elDeure  pas  la  i)eau,  et  l'on  ne  fait  pas 
de  guettes. 

Les  incisions  courbes  se  font  par  le  même  procédé  :  seidement,  à  mesure 
qu'on  change  la  direction  du  bistouri,  on  varie  la  tension  de  la  peau. 

B,  Deuxième  procédé.  —  On  ne  commence  pas  par  une  ponction,  comme 
dans  le  premier  procédé  :  aussi  peut-on  se  servir  du  bistouri  convexe  ou  du 
dniit.  On  le  tient  en  première,  troisième  ou  cinquième  position  ;  on  l'incline 
sur  la  peau,  on  le  promène,  pour  ainsi  dire,  sur  les  tissus,  en  les  effleurant. 
Ici  on  (ait  nécessairement  des  queues,  ce  qui  est  un  léger  inconvénient  reh- 
ti%enient  aux  avantages  de  ce  procédé,  lequel  est  employé  surtout  quand 
la  partie  à  découvrir  doit  être  ménagée  :  ainsi  une  artère ,  un  intestin 
bemié. 

C,  Troisième  procédé.  —  Le  chirurgien  pince  la  peau  avec  les  deux 
mains,  donne  un  côté  du  pli  à  un  aide,  pour  que  la  main  droite,  devenue 
libre,  saisisse  un  bistouri  ;  il  serre  l'autre  côté  du  pli  avec  le  pouce  et  l'indi- 
cateur de  la  main  gauche;  il  incise  en  pressant  et  en  sciant.  Le  talon  du  bis- 
touri attaque  le  sommet  du  pli,  et  l'on  dirige  la  marche  de  l'instrument  de 
manière  à  arriver  à  la  base  de  ce  pli  avant  d'être  au  bout  du  tranchauL 

IL  —  Incisions  composées  ou  multiples. 

En  variant  et  en  multipliât  les  procédés  décrits,  on  peut  leur  faire  repré- 
senter plusieurs  figures.  Voici  les  principales  : 

Fig.  59.  Fig.  60.  Fig.  61.  Fig.  62. 


V 
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Quaiid  on  combine  ainsi  les  incisions,  il  faut  ordinairement 
par  la  plus  facile.  Ainsi,  quand  il  doit  y  avoir  une  incisîoii  transversde,  ai 
commence  toujours  par  elle  ;  quand  c*est  en  V,  c'est  par  h  brandie  gnck. 
S'il  doit  y  avoir  une  incision  au-dessus  de  l'autre,  on  commenee  par  l'A- 
férieure  ;  autrement  le  sang  masquerait  les  parties  an  moni^t  où  la  mamk 
incision  dçvra  être  pratiquée. 

A.  Incision  en  Y  (fig.  60).  —  Ce  sont  deux  incteions  droites  qui  se  m* 
contrant  à  angle  aigu  par  une  de  leurs  extrémités.  II  vaut  mieox  que  k 
seconde  incision  rencontre  la  première  un  peu  avant  la  fin  de  odie-d,  posr 
que  la  peau  de  l'angle  formé  par  la  rencontre  de  ces  deux  incisions  soit  m(- 
tement  et  complètement  divisée.  Gomme  on  le  pense  Uen,  cet  an^  pnt 
varier,  il  peut  être  plus  aigu  qu'un  Y,  et  s'agrandir  de  manière  à  être  en  l 
quand  l'angle  est  droit 

B.  Incision  en  T  (fig.  59).  —  Au  lieu  de  faire  tomber  h  seconde  incr- 
sion  sur  l'extrémité  de  la  première,  on  la  fait  arriver  sur  le  niilien  de  u 
longueur. 

C.  Incision  cruciale  (fig.  61).  On  fait  une  brancbe  de  |dns  m  T:  c*€it 
la  branche  supérieure  qui  doit  être  la  dernière.  On  peut  pratiquer  cette  md- 
sion  en  deux  temps  si  la  peau  est  adhérente  on  indurée;  h  première  indm 
sera  transversale,  la  seconde  la  coupera  perpendiculairement  L'incision  en  \ 
s'exécute  comme  la  précédente. 

/>.  Incision  elliptique.  —  Ce  sont  deux  courbes  réunies  par  km 
extrémités.  Il  est  bien  entendu  que  l'inférieure  doit  être  £dte  la  première  : 
c'est  à  une  ligne  ou  deux  de  l'extrémité  gauche  de  celle-ci  que  commence  h 
seconde  ;  elle  finit  à  la  mOme  distance  de  l'extrémité  droite. 

E.  Incision  en  croissant  (fig.  62).  —  Ce  sont  deux  courbes  dont  h 
plus  concentrique  appartient  à  un  plus  grand  cercle;  elles  se  toucheront  donc 
par  leurs  extrémités. 

§  2.  —  Incisions  de  dedans  en  dehors. 

Dans  ce  proa''dé,  le  bistouri  est  introduit  par  une  ouverture  naturelle  oo 
artificielle  ;  ou  relùvc  le  tranchant  vers  la  poau.  Les  divers  débridements  se 
rattachent  à  ce  procédé  ;  ils  tendent  tous  h  grandir  une  ouverture  naturelle 
ou  artificielle  ;  pour  celar,  il  faut  qu'ils  aillent  du  centre  à  la  circonférence. 
On  comprend  que  les  ciseaux  peuvent  être  employés  pour  la  plupart  de  ces 
incisions.  Leur  mécanisme  est  si  simple  et  si  facile,  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
de  le  décrire. 

On  peut  inciser  de  dedans  en  dehors  sans  conducteur  ou  avec  ud 
conducteur. 

L  —  Sans  coNDucTEi :r. 

A,  Premier  procédé.  —  Le  bistouri  pénètre  |)ar  une  ouverture  déji 
faite,  ou  on  le  plonge  perpendiculairement  dans  ime  cavité  anormale.  On 
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baisse  le  manche,  le  tranchaiit  dirigé  en  haut  ;  le  dos  forme  alors  nn  angle 
le  k3  degrés  avec  la  peau  ;  on  fait  marcher  Finstrumcnt  de  manière  à  lui 
lire  tendre  et  inciser  la  peau  ;  il  est  ensuite  relevé  perpendiculairement,  et 
•n  le  retire. 

Pour  inciser  contre  soi  par  ce  procédé,  on  prendra  le  bistouri  en  première 
losition,  la  pointe  en  arrière.  (Voyez  fig.  58,  page  i(i6.) 

B,  Deuxième  procédé.  —  On  fait  un  pli  à  la  peau,  comme  je  Tai  déjà 
ndiqué;  le  bistonri,  tenu  en  quatrième  position,  est  enfoncé  jusqu'au 
akm,  à  la  base  du  {^  ;  en  le  retirant,  on  coupe  jusqu'au  sommet  de  ce 
(léme  pli. 

C*.  Troisième  procédé.  —  Il  existe  déjà  une  incision,  mais  on  désire  hii 
n  joindre  une  autre  :  pour  cela,  on  eufonce  un  bistouri  à  plat  sur  un  point 
le  cette  incision  ;  on  lait  exécuter  à  Finstrument  un  mouvement  de  bascule  ; 
B  manche  abaissé,  la  pointe  se  relève  et  perce  la  peau  ;  il  y  a  alors  un  pont 
ntre  la  pointe  et  le  talon  du  bistouri.  On  dirige  le  tranchant  en  haut,  et  le 
ont  est  coupé  à  mesure  qu'on  retire  l'instrument. 

/>.  Quatrième  procédé.  —  Il  est  employé  pour  les  amputations.  On 
aisit  et  l'on  soulève  avec  la  main  gauche  une  portion  de  peau ,  on  traverse 
I  base  de  cette  espèce  de  pli,  vers  la  raciuc  du  membre,  avec  un  bistouri  ou 
n  couteau  tenu  à  plat;  dirigeant  alors  le  trauchant  vers  l'extrémité  opposée 
u  membre,  on  taille  un  lambeau. 

IL  —  Avec  un  conducteur. 

A.  Premier  procédé.  —  On  introduit  une  sonde  cannelée  sous  la  peau 
iisqu'où  doit  finir  l'incision.  Le  bistouri  tenu  en  troisième  position,  la  pointe 
ntre  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  et  la  parcourt  jusqu'au  cul-de-sac  de 
elle-ci;  alors  il  est  relevé  perpendiculairement,  et  on  le  relire  avec  la  sonde. 

B.  Deuxième  procédé.  —  Le  bistouri  est  glissé  à  plat  et  en  quatrième 
osition  jusqu'au  cul-de-sac  de  la  sonde  cannelée;  on  enlève  en  même  temps 
i  tranchant  et  la  pointe;  celle-ci  traverse  les  téguments;  l'incision  est  ache- 
ée  comme  il  a  été  dit. 

C.  Troisième  procédé.  —  La  sonde  introduite  sous  la  peau,  on  abaisse 
Ml  pavillon;  l'extrémité  opposée  (ait  saillie;  on  fait  une  ponction  sur  cette 
aillie;  la  pointe  du  bistouri  est  alors  introduite  dans  la  cannelure,  et  Ion 
oupe  le  pont  qu'on  vient  de  former  en  allant  du  cul-de-sac  de  la  sonde  vers 
NI  pavillon. 

§  3.  —  Incisions  en  dedans  {internes  ou  sous-cutanées). 

Go  a  pour  but  de  pratiquer  une  division  des  tissus  sous  la  peau  sans  expo- 
*r  la  pJaie  qui  en  résulte  à  l'action  de  l'air,  de  placer  cette  solution  de  conti- 
luité  dans  les  conditions  de  celle  qui  aurait  été  faite  accidentelleuieiit,  la  peau 
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ayanl  été  tout  à  bit  épaiignée.  Ainsi  ic9  imncles  se  rompeiit,  ksot  « 

souveat  sans  que  la  peiu  «nt  le  moins  du  monde  dhisée.ili  même 

On  sait  qudk  simplicité,  quelle  innocnilé  ont  quelquefois  de 

La  chirurgie  a  donc  voulu  méthodiser  ces  solutions  de  contioiuté*  et  de  a 

a  opéré  sur  presque  tous  les  tissus.  Mais,  ici,  il  faut  néeesHairanMil  qM  h 

peau  soit  ouverte  pour  qu*nn  instrument  quelconque  piiHenne 

que  cette  membrane  recouvre  et  que  Ton  veut  ditiser«  On  a 

une  ouverture  à  la  peau,  mais  on  l'a  Mte  très  étroite;  ott  l'a  fédtdle  k  wt 

petite  ponction»  à  une  piqûre;  puis  h  véritable  plaiea  été  produite  de  os* 

nière  à  empêcher  sa  communication  avec  Tair.  On  a  donc  fait  cette  |irie  jMr 

im  if^/ouTi  comme  le  disait  Ddpedi,  qui  a  posé  les  premiers  priutip»  da 

incisions  sou»-cutanées. 

Les  divisions  sous-cutanée^  que  je  voudrus  appeler  ffUeftèn^  MÊk  éM 
composées  d'une  ponction  el  d'une  iUcMon.  Les  instruments  doÉt  UtÉéiKA 
pour  cesopérations  sont  appelés  ténotome$. 

On  peut  faire  les  incisions  sous-cutanées  par  béiruftwip  de  ptticêdêi.  IHM 
les  deux  prindpaux  et  les  ph»  sûrs.  Dans  les  deUt  ta»,  Je  fihùl^^pOMrrii- 
tention  à»  couper  le  tendon  du  biceps  brachial. 

L  —  Premisii  PBOCfiOi. 

Avec  un  seul  instrument.  —  On  fait  une  piqûre  à  la  peau  avec  la  poiile 
du  ténotome;  Tincision  devant  porter  à  peu  près  sur  le  milieu  du  |di  di 
bras,  il  faut  que  la  piqûre  soit  vers  une  des  extrémités  de  ce  pG: 
Fig.  63.  ee  sera  rcxtréinité  externe.  On  tirera  donc  la  peau  ibrtement  di 
côté  interne,  et  on  la  piquera  quand  elle  sera  arrivée  au  niveau  di 
tendon;  le  ténotome  sera  introduit  à  plat  au-dessous  ou  au-dems 
du  tendon.  Dans  le  premier  cas,  on  dirigera  le  trancluiit  ven  II 
peau;  dans  le  second  cas,  vers  les  os.  Une  fois  le  tendon  coupé, 
on  cesse  de  tendre  la  peau,  et  Ton  retire  Tinstrument  A  mesure 
que  ce  dernier  sort,  roi)érateur  presse  avec  le  pouce  sur  le  trajit 
qu*il  parcourt  de  la  plaie  vers  la  piqûre,  de  manière  à  fivtNiser  II 
sortie  du  sang  contenu  dans  ce  trajet  et  à  empêcher  l'air  d'entrer 
par  le  même  chemin.  Une  fois  le  pouce  arrivé  à  la  piqQre,  m 
place  sur  elle  un  morceau  de  tafletas  d'Angleterre  ou  de  diadqte 
Au  lieu  de  tendre  la  peau  de  la  manière  indiquée,  on  peut,  dw 
certains  cas,  lui  faire  faire  uu  pli  qui  aurait  la  direction  du  tendon. 
Ce  pli  est  iM'Tcé  sur  un  point  de  sa  base  avec  le  même  ténotome, 
qui  est  enfona;,  qui  agit  et  est  retiré  comme  je  viens  de  le 
dire.  Le  téuotunic  aigu  est  celui  que  je  représente  ici  (  fig.  63  )  ; 
seulemeui,  celui-ci  a  été  énioussé  |K)ur  senir  au  procédé  suivant 
qui  est  le  plus  usité.  Cet  instrument  ne  doit  pas  traverser  Uiut 
le  pli,  car  il  ferait  alors  deux  piqûres  :  il  ne  doit  piquer  qu'un  côté  du  pK. 
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II. 


Deuxième  procédé. 


Fîg.  64. 


Avec  nEtx  instruments.  —  La  lancette  ordinaire  fait  la 
picfilre  à  la  base  da  pli  ou  après  qu'on  a  tendu  la  peau  comme 
dans  le  précédent  procédé.  Par  cette  piqûre,  on  introduit  un 
ténoCome  moiuse  (fig.  63).  Dès  que  Textrémité  de  cet  instru- 
ment a  dépassé  le  bord  interne  du  tendon,  on  dirige  son  tran- 
chant vers  cet  organe  ;  puis  on  le  retire  comme  je  l'ai  dit  en 
décrivant  le  premier  procédé,  (ie  second  procédé  est  le  plus 
prudent  et  le  [dus  usité. 

Il  est  quelquefois  impossible  de  déplacer  la  peau  :  ainsi  à  la 
plante  dn  pied  ou  dans  d'autres  régions  où  elle  est  normalement 
adhérame.  Il  laut  alors  pratû|uer  une  piqùix'  à  une  certaine 
distance  du  point  que  l'on  veut  inciser,  introduire  par  cette 
piqûre  un  ténotome  délié  qui  ira  jusqu'à  l'organe  à  diviser  en 
écartant  les  lissu&  La  di\ision  qu'il  opérera  ne  devra  pas  arri- 
ver jusqu'à  la  piqûre.  J'ai  représenté  dans  la  |)récédente  ligure 
le  ténotome  ordinaire  ;  il  c»»t  mousse  et  de  grandeur  naturelle. 
1^  figure  6/i  représente  un  instrument  portatif.  A  rextrémité 
inférieure  du  manche  est  un  ténotome  très  délié,  et  (:e|x;n(lanl 
suflisant  p<mr  pratiquer  une  iiilinité  d'incisions  internes;  k 
l'autre  extrémité  est  une  lame  <[ui  ]K'ut  servir  de  bistouri  et 
de  lancette.  On  peut  donc,  avec  cet  instrument  à  double  lame, 
exécuter  les  deux  procédés.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire 
remarquer  que  Ton  a  supprimé  dans  la  figure  la  partie  moyenne 
du  manche,  celui-ci  devant  être  assez  long  pour  renfenner 
les  deux  hmes. 

ARTICLE  IIL 
DIssectioB* 

On  appelle  ainsi  la  division  des  lames  du  tissu  cellulaire, 
dans  le  bat  de  séparer  des  parties  (qu'elles  réunissent.  Ce  tissu 
est  II  Tétat  normal  ou  il  est  anormalement  condensé.  Dans  les 
deux  cas,  la  dissection  doit  être  différente.  I^  dissection 
d'un  lambeau  de  peau  qui  n*a  |)as  contracté  d'adhérence  se 
fait  plus  focHement  On  saisit  son  extrémité  avec  le  |)ouce  et 
r  index  ;  on  la  tend  en  l'écartant  des  tissus  sous-jacents;  pre- 
nant alors  un  bistouri  convexe  ou  droit  en  première  |)osition, 
on  le  fait  aller,  d'un  seul  coup,  d'un  côté  à  l'autre  du  lam- 
beau, et  autant  que  possible  contre  soi.  (juand  le  lambeau 
est  adhérent,  le  bistouri  agit  de  la  mèm(*  nianière,  mais  plus 
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lentcmcm,  à  petits  coups.  On  n'ira  pas  trop  profondément,  et  od  UMnlj 
la  peau  une  épaisseur  convenable. 

Pour  la-dissection  en  déddnnty  on  se  sert  d'une  pince  à 
laquelle  on  soulève  de  minces  feuillets,  qu'on  divise  immédiatement  x 
sous  du  bec  de  ces  pinces;  le  tranchant  du  bistouri  est  bcNriaontal,  philflla  { 
peu  dirigé  en  haut  qu*indiné  en  sens  contraire.  Dans  les  < 
elles,  quand  on  a  à  découvrir  des  oi^ganes  dont  la  blessure  wenk  très  gm%^ 
il  faut,  autant  que  possible,  se  servir  des  doigts,  saisir  avec  les 
divers  feuillets,  qu'on  divise  alors  plus  sûrement;  les  do^  i 
les  tissus  qu'ils  saisissent  ;  avant  de  les  diviser,  tm  les  txfkxe  en  les  | 
entre  l'index  et  le  pouce. 

Quelquefois  il  vaut  mieux  déchirer  le  tissu  cdlulairc  et  procéder  |ff^ 
énucléaiion.  Ainsi,  pour  l'extirpation  de  certaines  tumeurs  da  oan,  mn 
contente  d'ouvrir  le  kyste  sur  le  point  le  plus  extérieur,  puis  on  déchire  m 
adhérences  avec  les  doigts  ou  avec  des  pinces  à  disséquer;  on  rfrfiftnh'ffpfc 
tumeur.  Ce  procédé  réussit  surtout  dans  les  cas  d'extirpation  des  j 
lymphatiques  du  cou,  quand  leur  dégénérescence  oct  leur 
oblige  le  chiruiigien  à  ea  débarrasser  le  malade. 

ARTICLE  IV. 


I^  ponction  pénètre  dans  les  tissus  par  un  point  très  borné.  Depuis  Va- 
guille  à  acupuncture  jusqu'au  trocart  et  au  bistouri,  il  y  a  beaucoup  et 
différences  pour  l'ouverture  faite  aux  tissus  et  pour  la  gravité  de  cette  opé- 
ration. Dans  le  premier  cas,  il  y  a  simple  piqûre,  tandis  que  le  trocart  fà, 
une  vraie  ponction.  Kn  parlant  du  diagnostic,  j'ai  fait  connaître  le  trocMt 
explorateur  qui  fait  une  piqûre  à  peu  près  comme  une  aiguille.  Ia*  bistovi 
pratique  une  ponction  et  une  incision  en  mOme  temps. 

§  1.  —  Ponction  avec  r aiguille. 

Les  aiguilles  doivent  être  très  fmes  et  très  régulièrement  coniqpies;  elki 
semblent  écarter,  au  lieu  de  diviser  les  tissus  :  aussi  peut-on  traverser  k» 
artères  et  même  le  cœur  avec  des  aiguilles  à  acupuncture,  sans  causer  aucw 
accident,  et  est-ce  un  bon  moyen  de  diagnostic. 

De  la  main  droite,  on  saisit  une  aiguille  comme  une  plume  à  écrire;  avec 
la  main  gauche  on  tend  la  peau ,  on  la  presse  doucement  avec  la  pointe  de 
rinstnmient,  que  Ion  fait  tourner  sur  son  axe.  En  Egypte  et  en  Chine,  »tc 
un  fH'tit  maillet,  on  percute  par  |K*tits  coups  sur  la  tète  de  l'aiguille,  au  lien 
(le  la  tourner  entre  l(\s  doigts.  Il  est  des  chirurgiens  qui  Tintroduisent 
seulement  en  poussant  :  alors  eUe  agit  comme  a'Ue  dont  on  se  sert  pour  les 


OPÉRATIONS  ÉLÉMENTAIRES.  —  PONCTION.  153 

rcs;  elle  cause  plus  de  douleur,  et  elle  peut  réellement  diviser  les 
s,  au  lieu  de  les  écarter.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet,  en  paHiint  de 
ipuuctiire. 

§  2.  —  Ponction  avec  le  trocart, 

in  saisit  cet  instrument  de  manière  que  Textrémité  du  manche  soit 
e  les  éminences  thénar  et  hypothéiiar  ;  il  est  retenu  par  les  trois  derniers 
is  :  le  pouce  est  appliqué  à  Tunion  du  manche  et  de  la  canule;  Tindex, 
iné  à  borner  Faction  de  l'instrument,  est  plus  ou  moins  rapproché  de  sa 
te,  selon  la  profondeur  à  laquelle  on  veut  pénétrer.  On  plonge  Tinstru- 
t  avec  force,  et  quand  on  sent  qu'il  a  pénétré,  avec  l'index  et  le  médius 

Fig.  65. 

Fig.  66. 


inaîn  gauche  au-dessous,  le  pouce  au-dessus  du  pavillon,  on  le  fixe,  les 
es  doigts  de  la  main  droite  saisissant  le  manche,  et  l'on  tire  directement 
it  soi  :  ainsi  la  tige  sort  et  la  canule  reste.  Si  Ton  ne  fixe  pas  bien  la 
le,  et  si  la  tige  n'est  pas  libre  dans  cette  dernière,  en  voulant  opérer  le 
ier  temps,  avec  la  tige  on  retire  plus  ou  moins  et  même  tout  à  fait  la 
le;  l'opération  est  donc  à  recommencer.  J'ai  vu  commettre  cette  faute 
mrs  fois.  Le  chirurgien  ne  doit  jamais  abandonner  le  pavillon.  A 
re  que  le  liquide  coule,  la  poche  revenant  sur  elle-même,  il  faut  pousser 
nule  pour  qu'elle  n'abandonne  pas  les  parois.  On  promène  son  extré- 

dans  les  différents  points  de  cette  poche,  pour,  autant  que  possible, 
ler  tout  le  liquide. 

»ur  extraire  la  canule,  l'index  et  le  médius  droits  appliqués  sous  le  pa- 
I,  le  pouce  à  son  origine,  on  exerce  des  tractions,  tandis  qu'avec  les 
s  de  la  main  gauche  on  saisit  le  commencement  de  la  canule,  et  l'on 
e  sur  les  téguments  pour  éviter  de  tirailler  les  tissus.  La  figure  65  re- 
nte le  trocart  sorti  de  sa  canule,  laquelle  est  à  côté.  La  figiue  66  repré- 
»  la  position  dn  trocart  telle  que  je  l'ai  décrite. 
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§  3.  —  PofÊeiian  avec  le  biêimnié 

On  se  sert  d'un  bistouri  dont  h  lame  est  droite,  étroite  et  wtkkSi 
donne  une  des  cinq  positions,  selon  le  plus  on  moins  de  force  à  < 
Comme  pour  le  trocart,  on  limite  son  action  par  Ttodex  de  h  miiil 
qui  s'avance  vers  la  pointe;  on  le  plonge  perpendicalairement 
proibndeur  voulue,  on  bien  on  hii  fait  suivre  une  directioo  ( 
quand  on  veut  éviter  le  parallélisme  des  tisn»  divisés,  afin  de  i 
tout  le  liquide  contenu  dans  h  pocbe  ouverte»  ou  dans  le  but  S% 
l'introduction  de  l'air.  Il  est  bon  de  noter  ici  que  ce  précepCe  a  iA\ 
avant  qu'on  fit  tant  de  bruit  des  opération;  sous-cutanées. 

ARTICLE  V. 
Cmmtérlmmtimm» 

La  cautérisation  est  souvent  un  moyen  de  diviiioa; 
sert-on  pas  assez  en  nêdecine  <f)ératoire.  Le  calorique  est  le  | 
les  moyens  de  cautérisationi  il  peut  être  appliqué  de  diverses 
par  le  métal  fortement  chaaA  [ealHère  actuel),  par  l'eau  oa  11 
lante,  par  les  substances  en  ignition^  Domme  le  coton,  le  duvet,  h| 
canon,  le  phospbofe.  C'est  donc  le  feu  sôUS  tUverses  formes  :  c'eM  h  j 
tecbnie  chirurgicale. 

Fig    67. 
a  h  c  ^  f         9 
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§  1.  —  Cauthe»  actuels. 
ÏM  instruments  nécessaires  à  cette  cautérisation  ont  im  mandie  de 
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ne  tige  de  fer  dont  rextrémité  a  diverses  formes  :  de  là  les  variétés 
Evenses  de  cautères  actaels  (fig.  67). 
c*est  un  cylindre  droit  comme  le  manche,  arrondi  à  son  extrémité, 
le  cautère  en  roseau  (voyez  à)  ;  iJ  est  olivuire ,  si  celle  extrémité  a 
mne  d'une  olive  {b)  %  on  le  nomme  conique ,  quand  il  a  la  forme 
.  eône  obtus  de  3  centimètres  de  hauteur  sur  2  de  diamètre  à  la 
E(e)  ;  euhellaire  on  hostile,  s'il  représente  un,e  petite  hache  à  iran- 
pi  mousse  {d)  ;  nnmmidoire,  quand,  c'est  un  disque  épais  de  1  cen* 
Hkt  avec  3  centimètres  de  diamètre  (e).  Si  la  tige  se  termine  par  un 
Hliienl  q)hérique,  surmonté  d'une  pointe,  il  est  dit  en  Uc  d'oiseau  {[). 
e  cautère  {g)  ressemble  à  une  couronne  de  trépan,  on  dit  qu'il  est 
^aire. 

«Nnnie  on  le  pense  bien,  toutes  ces  variétés  ne  sont  pas  indispensables, 
mxk  peut  parfaitement  appliquer  le  feu  dans  tous  les  cas  avec  les  cautères 
wre  et  cuitellaire. 

^  cautères  doivent  être  chauffés  jusqu'au  blanc  :  l'action  en  est  ainsi  plus 
la  douleur  et  l'irritation  sont  moins  vives.  On  applique  le  cautère 
it  sur  les  chairs  ou  on  le  tient  à  une  certaine  distance.  Dans 
cas,  on  fait  la  cautérisation  transcurrente  ou  inhérente  ;  dans  le 
■ad,  la  cautérisation  oA/ec/tve. 

I.  —  Cautérisation  transcurrente. 

!>o  la  pratique  ordinairement  a\ec  le  cautère  cuitellaire.  Chauffé  à  blanc, 
ïace  des  raies  qui  ne  doivent  intéresser  que  le  corps  du  demie  :  les  pre- 
Ëres  seront  dans  la  direction  de  l'axe  du  membre,  puis  on  en  fera  d'iu- 
nédiaires  selon  des  directions  variées.  On  trace  quelquefois  avec  ce  cautère 
lignes  qui  représentent  des  feuilles  de  fougère.  Si  Ton  a  beaucoup  de  lignes 
ncer,  on  doit  avoir  plusieurs  cautères  au  feu,  afîn  de  ne  pas  prolonger 
péfation.  C'est  ici  que  la  promptitude  est  de  précepte,  car  c'est  une  opé-- 
ion  facile  et  sans  dangers  immédiats. 

Il;  —  Cautérisation  inhérente. 

Test  la  cautérisation  proprement  dite.  On  applique  immédiatement  le  fer 
od,  tantôt  sur  des  vaisseaux  Ouverts,  sur  des  surfaces  traumatiques,  ou 
des  surfaces  ulcérées,  ou  des  plaies  de  mauvais  caractère.  Comme  on  le 
le  bien,  la  forme  de  la  partie  à  cautériser,  sa  profondeur,  doivent  faire 
er  le  cautère.  Pour  préserver  le^  parties  envinmnantes,  on  les  entoure 
I  lioge  mouillé,  ou  bien  on  applique  sur  la  partie  un  disque  de  carton 
*rt  sur  le  point  à  cautériser.  Quelquefois  on  se  sert  d'un  conduit;  c'est 
ad  il  faut  aller  à  de  grandes  profondeurs,  et  que  les  parties  environnantes 
•m  être  ménagées  avec  soin.  [I>ans  ce  cas,  il  est  nécessaire  que  le  con- 
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duit  mil  fait  avec  une  sul)staiice  mauvaise  conductrice  du  calorif 
pour  porter  le  fer  rouge  sur  le  col  de  l'utérus,  on  introduit  an  préi 
le  vagin  un  spéculum  d'ivoire  ou  d'ébène.  ] 

m.  — GàUTÊRISATION  OBJECTIVE. 

Le  cautère,  an  lien  d'être  appliqué  immédiatement  war  la  peM 
phte,  est  tenu  d'abord  à  15  centimètres  de  distance  de  la  partie; 
que  le  calorique  baisse,  on  rapproche  le  cautère  des  tissus. 

C'est  un  fort  excitant  :  on  produit  ainsi  une  inflammatioa  «rtifa 
brûlure  au  premier  degré,  ou  bien  on  licite  des  plaies  indolenta 

§  2.  —  Cautèrti  9olide$. 
I.  —Potasse  concrète. 

A.  Premier  procédé.  —  On  iait  au  centre  d'un  emptttre  de 
une  ouverture  de  la  moitié  du  diamètre  qu'on  veut  dcmner  à  Tm 
applique  cet  emplâtre  sur  la  peau,  et  l'on  place  un  fragment  de  pal 
tique  en  rapport  avec  l'ouverture.  Un  second  empUtre  de  dbd 
percé,  plus  grand  que  le  premier,  est  appliqué  sur  luL  Le  tout  a 
une  compresse  et  une  bande.  Si  Ton  veut  épuiser  la  potasse,  H  ùkA 
un  petit  fragment,  et  être  bien  prévenu  qu'une  couche  de  1  mil 
ce  caustique  suffit  pour  traverser  la  peau.  La  potasse  est  ainsi 
pour  ouvrir  des  abcès  ou  pour  établir  des  cautères.  On  ne  sann 
combien  de  fois  les  élèves  et  même  des  praticiens  se  sont  trompés 
(juant  ce  caustique;  presque  toujours  son  action  dépasse  le  but 
propose. 

B.  Deuxième  procédé.  —  Si  Ton  veut  cautériser  à  de  grandet 
deurs,  on  peut  faire  fondre  des  trocliisques  de  potasse  pure.  On  les 
long  portecrayon,  on  laisse  la  base  du  trochisque  libre,  si  la  surlM 
tériser  est  large  et  unie  ;  autrement  c'est  le  sommet  qui  fera  sailEe 
la  potasse  se  liquéfie  facilement,  on  garnira  les  environs,  surtout  la 
plus  déclive. 

On  peut  tout  simplement  faire  couler  la  potasse  caustique  en  cyK 
premières  applications  lui  donnent  bientôt  la  forme  conique  en  f 
boift  qui  agit. 

IL  —  NrrRATE  d'argent. 

Ce  sont  de  petits  cylindres  fixés  sur  un  portecrayon  d'argent 
pierre.  On  applique  va's  cylindres  par  la  base  ou  |)ar  les  côtés,  os 
les  taille  en  concis  plus  ou  moins  aigus.  Quand  le  nitrate  d'argent 
|)orté  à  de  grandes  profondeurs,  on  se  sert  d'instniments  qui  j 
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BarcL  Si  Ton  cautérise  une  surface  vive,  il  vaut  mieux  la  déterger  aupa- 
IM;  si  c*est  sur  l'éiildemiev  on  peut  Thumccter. 

III.  —  Trochisques. 

»  sont  des  côoes  qu*on  formait  avec  des  pâtes  qui  avaient  pour  bases  des 
■Bi  de  plomb,  de  mercure,  d*arsenic,  etc.  On  les  enfonçait  dans  des 
bars,  ou  des  amas  de  ganglions,  pour  les  détruire. 

§  3.  —  Caustiques  mous. 
I.— PATE  DEVIENNE. 

5^te  pâte  est  formée  avec  5  parties  de  polasse  caustique,  6  parties  de 
tu  vive,  le  tout  en  poudre.  On  prépare  la  pâte  au  moment  de  s'en  servir, 
r  cela,  on  met  dans  une  soucoupe  une  quantité  suffisante  de  poudre  et 
ml  ;  on  pétrit  le  tout  avec  une  spatule  d'argent.  La  pâte  une  fois  for- 
;  on  en  applique  sur  la  peau  une  couche  de  5  millimètres  d'épaisseur 
h  largeur  qu'on  désire  donner  à  l'escarre.  Celle-ci  dépassera  de  très  \wa 
riBîm.)  les  diamètres  de  la  pâte  ;  car  ce  caustique  ne  coule  pas  comme 
Mvse.  Il  faut  circonscrire  nettement  les  bords  de  la  pâte  avec  une  spa- 
ttatfnpée  dans  l'alcool. 

"SKtion  do  ce  causticpie  étant  très  énergique  et  très  rapide,  on  ne  doit 
te  perdre  de  vue.  Au  bout  de  cinq  ou  six  minutes,  quelquefois  moins,  la 
ft  est  cautérisée,  ce  qui  est  indiqué  par  une  ligne  grise  qui  entoure  la 
'  ;  on  enlève  alors  le  caustique,  et  on  lave  la  partie  avec  une  eau 


m  peut,  dans  tous  les  cas,  remplacer  la  pierre  à  cautère  par  ce  caustique, 
1^  je  le  répète,  on  doit  être  prévenu  de  sa  grande  énergie.  Je  connais 
L  deux  accidents  arrivés  à  la  suite  d'une  application  mal  fûte  de  la  pâte 
Home.  Je  parierai,  plus  tard,  d'un  cas  de  perforation  de  l'articulation 
Mrnenne  produite  ainsi,  et  qui  amena  k  mort  On  a  fait  des  bâtons  de 
SMique  à  la  manière  des  bâtons  de  pierre  infernale.  C'est  le  caustique 
feBi  Au  lieu  d'un  cinquième  de  potasse  et  un  sixième  de  chaux,  compo- 
11  du  caustique  de  Vienne,  celui-ci  a  2  parties  de  potasse  pour  i  partie  de 
ix.  On  fond  ce  mélange  dans  un  creuset,  et  on  le  coule  dans  une  lingo- 
e,  dans  des  tubes  de  plomb  ou  de  zinc  ou  d'argent  très  minces.  On  taille 
rdoppe  métallique  de  manière  à  mettre  une  certaine  portion  du  causti- 
i  découvert,  quand  on  veut  s'en  servir.  Ce  même  caustique,  lorsqu'il 
■  Aisîon,  peut  être  coulé  en  plaques  minces,  en  le  versant  rapidement 
■K  taUe  de  marbre.  On  s'en  sert  alors  pour  faire  des  cautérisations  li  • 
noL  Quand  on  veut  avoir  du  caustique  en  poudre,  on  broie  ces  lames  ou 
:  de  caustique  ibndu  de  toute  autre  forme  dans  un  mortier  de 
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vmtm,  et  OQ  le  renferme  dans  uq  flacon  bien  boucbi  k  TteierL  !■■ 
de  l'opération,  on  mélange  dvtt  upe  miçoupo  lyie  portioii  dp  qm 
avec  un  peu  d'alcool,  de  manière  à  faire  une  pâte  assez  coimistaiHf,  f 
place  dans  les  cuvettes  de  la  pince.  Gomme  oq  le  voit,  dans  le  oi 
Filhos,  la  potasse  est  en  excès  d'un  tiers,  tandis  que  dans  le  caari| 
Vienne  c'est  h  chaux  qui  est  en  excès  d'an  sîxièrae.  M.  FîUiOiai 
Texcès  de  cbaux  dans  le  caustique  de  Vienne  rendait  la  fu 
lange  plus  difficile,  donnait  an  composé  nonviisn  nn  peu  trop  dst 
pour  être  coulé  avec  facilité  dans  des  tubes  métalliques,  et  anit  I 
nient  de  diminuer  la  promptitude  d'action  du  caustique  ;  un 
tité  de  chaux  nve  laisserait  au  mélange  soiidiflé  une  partie  de  a  j 
cence.  Trois  minutes  suffisent  pour  faire,  avec  ce  cai 
nécessaire  à  l'établissement  d'un  cautère.  Pour  la  cautérisalkNi  dsi 
rutéms«  Mon  IL  Filhos,  il  a  tons  ks  avantages  du  fw  matf^  mm9 
les  inconvénients  ;  car  on  peut  avoir  des  bâtons  de  çaiisiiqHe  «Mil 
pour  pouvoir  être  iniroduiu  facileffient  dans  riulériewr  4'fin  ai  dl 
que  l'on  juge  nécessaire  de  auténser.  s 

IL  —  POMMADE  AMMONIACALK  OU  DOGXSim  GONOUt    l 

Elle  est  formée  de  parties  égales  d'axongc  et  d'ammopîiqM.  Q|| 
sur  un  linge  que  l'on  applique  sur  la  peau.  Cet  empiitre  asm  ptal4| 
large,  plus  ou  moins  épais,  selon  la  cautérisation  qu'on  déaire  pnÉi 
peau  rougit  après  quelques  minutes,  puis  des  phlyctèœs  se  irai 
quinze  minutes  après  l'application ,  l'eschare  est  produite. 

IlL  —  PATE  ARSENICALE. 

La  poudre  de  Rousselot  est  délayée  dans  de  l'eau  ou  de  la  aEii 
forme  alors  une  pâte  molle  que  l'on  étend  sur  la  surface  malade d 
ou  même  rafraîchie  avec  le  bistouri.  La  pâte  ne  doit  avoir  que  2  on  i 
mètres  d'épaisseur,  et  ne  déborder  que  très  peu  lulcération  :  on  \è 
avec  de  la  toile  d*araignéc  ou  de  la  charpie  râpée. 

Ce  caustique  est  douloureux.  Quand  il  est  appliqué  sur  de  larges  i 
il  peut  donner  lieu  à  un  empoisonnement  ;  car  la  poudre  de  RpUM 
tient  0,08  d'oxyde  blanc  d'arsenic,  sur  0,22  de  sang-dragon,  0,10 
sulfuré  rouge  de  mercure. 

Quand  les  choses  se  passent  bien,  l'eschare  se  forme  en  quelqqc 
elle  se  détache  du  douzième  au  vingtièmes  jour,  et  l'on  aperçoit,  s 
une  surface  d'uu  beau  n)uge,  et  couverte  de  bourgeons  charnus  c 
nature,  lesquels  amènent  une  prompte  cicatrisation.  Quelquefois  il  fi 
ter  l'application.  Ou  a  vu,  surtout  à  la  face,  l'eschare  rester  longtem 
de  tomber,  et  laisser  au-dessous  d'elle  la  cicatrice  tout  à  6it  I 
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■M|iié  qr.e  U  cicatrice  qui  résulte  de  l'application  de  ce  cau&tique  est 
hp  dUbrme  que  celle  qui  succède  k  uoe  plaie  étendue  faite  par  le  bistouri 

IV.  —  PATE  PHAGÉDÉNIQUE  DE  M.  CANQUOIN. 

Bk  est  composée  de  chlorure  de  zinc  et  de  farine  en  diverses  proportions, 

qui  constitue  plusieurs  numéros. 

k  n"  1  contient  2  parties  de  farine  et  1  partie  de  chlorure  de  zinc. 

|f  n*  2  contient  3  parties  de  farine  et  1  partie  de  chlorure. 

|ie  n^  5»  ^1  parties  de  Carine  et  1  partie  de  chlorure. 

M.  Bureaud-Riofrey  met  parties  égales  de  farine  et  de  chlorure  ;  il  a  sub- 

9é  aussi  le  sulfate  de  chaux  à  la  farine. 

fL  Velpeau,  sur  50  parties  de  Êirine,  met  100  parties  de  chlorure  de  zinc, 

150  de  chlorhydrate.  On  lie  la  farine  au  chlorure  avec  aussi  peu  d*eau 
fe  possible,  et  Ton  expose  ce  mélange  à  Tair  ;  il  attire  Thumidité,  et  la  pâte 
|idert  Télasticité  et  la  perfection  convenables.  Avant  Tapplication  de  ce 
iBtique,  il  faut  mettre  le  derme  à  découvert  au  moyen  d*un  vésicatoire. 
I  fiMiiie  un  discfue  de  la  pâte ,  dont  l'épaisseur  et  Tétendue  varieront 
ai  Feschare  qu'on  voudra  produire.  Ici,  comme  pour  la  pâte  de  Vienne, 
Qustique  ne  coule  pas,  et  l'eschare  a  le  même  diamètre  que  le  disque  de 

Uostiqua  Si  Ton  a  à  détruire  une  tumeur  très  saillante,  le  milieu  du 
que  sera  plus  épais,  les  bords  iront  en  s'amincissant  £n  graduant  Tépais- 
Uf  00  peut,  du  premier  coup,  détruire  les  tissus  malades,  même  à  de 
pdes  profondeurs. 

V.— Caustiques  a  l'acide  nitrique  et  a  l'acide  sulfurique. 

Le  docteur  Rivallié  (1),  avec  l'acide  nitrique  concentré,  arrose  une 
acbe  de  charpie  qui  devient  une  pâte  cautérisante.  L'acide  nitrique  avait 
^  été  employé  ainsi  par  M.  Moalaud,  mon  ancien  maître,  comme  on 
nra  le  voir  quand  je  parlerai  de  la  cautérisation  de  la  pustule  maligne. 
Q  y  a  aussi  le  caustique  noir  employé  par  M.  Velpeau.  C'est  de  l'acide 
fnrique  que  l'on  mêle  à  du  safran  pour  faire  une  pâte  noire  (2).  Après 
I  application  ce  caustique  forme  une  croûte  dure.  Il  ne  fait  pas  saigner, 

fl)  Union  médicale,  septembre  1849. 

t)  La  fortnale  du  eaostiqoe  salfo-safrané  de  M.  Velpeau  est  la  suivante  : 

y  Poudre  de  safran iO  grammes. 

Acide  sulfurique 20        — 

Ni  étend  cette  pète  noire,  à  Taide  d'une  spatule,  sur  la  partie  qtt*on  veut  détruire, 
eonche  d'une  épaisseur  de  2  à  4  millimètres,  de  manière  h  ne  pas  dépasser  les 
lies  du  mal  ;  on  la  laisse  ainsi  à  Tair  jusqu'à  ce  qu'elle  se  sèche:  il  se  forme  bientôt 
t  croAte  que  Ton  couvre  d'une  bande  ou  d'une  compresse  et  qui  durcit  rapidement. 

(Faro.) 
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comme  cela  arriTe,  par  exeoqde,  à  la  pite  de  Yienaa  J*avaii«i 
cantérner  ;  de  temi»  en  temps  il  saignait  beaucoup  :  ifoc  cfe  i 
convénient  disparut. 

VI.  —  PERCHLOBURB  DB  FBIL 

Après  avoir  injecté  le  p^i^hlorure  de  fer  dans  le  sac  des  i 
i*a  empbyé  comme  caustique.  C'est  surtout  M.  Alex.  TUerry  (1)  ( 
recommandé  l'usage.  Il  a  pratiqué  ainâ  la  cautérisation  pour  tr^itl 
disparaître  des  tumeurs  érectiles,  des  paquets  variqueux,  deinkini| 
niques  cancéreux,  cardnomateux.  Quand  la  peau   n'est  pas 
M.  Thierry  met  d'abord  un  vésicatoire  :  ainsi,  pour  les  tnmeors  i 
les  ncevi,  pour  les  ulcères,  il  applique  directement  le  perchbmreàSSi 
de  l'aréomètre  de  Baume  (2). 

DE  LA  OALVANOCAUSTIQUE. 

[On  a  tout  récemment  proposé  de  substituer  aux  caoCères 
iiaires  des  cautères  chauflés  par  l'électricité.  On  »  désigné  celle  i 
sous  le  nom  de  cautérisation  électrique,  et  quelques  cUrai^i 
les  applications  de  cette  méthode  aussi  loin  que  possible,  hù 
nom  de  galvanoeausligue. 

D'après  M.  MiddetdorpJDT  (3),  la  cautérisation  électriqae  i  <lé| 
pour  la  première  fois,  en  i8/i&,  par  M.  Heider  ;  elle  a  été  esnyêe  «14 
depuis  par  MM.  Louyet,  Grussell,  Sédillot,  J.  Marshall,  Hl  Hardiog,  HiM 
Leroy,  Amussat  fils,  etc.  ;  c'est  M.  MiddeldorpfT  qui  l'a  perfectionnée  d  < 
a  fait  les  applications  les  plus  variées.  Ce  chirurgien  se  sert  d'une  pile  fr  I 
raée  par  quatre  couples  ou  élémeuts  de  Grove,  hauts  de  18  cenUmètro  é 
larges  de  12  centimètres,  disposés  dans  une  boîte  à  quatre  compartinMift 
Au  milieu  de  la  boîte,  entre  les  quatre  couples,  est  situé  un  oonmiatalM; 
petit  appareil  où  sont  placés  les  deux  pôles,  et  qui  est  destiné  à  combiner  b 
couples  de  façon  à  faire  varier  à  volonté  la  tension  et  l'intensité  de  laplt 
Pour  transmettre  aux  tissus  la  chaleur  développée  par  le  galvanisme,  oo  fae 
sur  le  commutateur  deux  tiges  de  cuivre,  Tune  au  pôle  zinc  ou  pooft 
l'autre  au  pôle  platine  ou  négatif.  Chacune  de  ces  tiges  donne  inscrtioo  à  ■ 
gros  conducteur  flexible,  long  d'environ  2  mètres,  et  composé  de  Iwit  Si 
de  enivre  entourés  de  soie.  L'extrémité  libre  de  chaque  conducteur  « 
à  une  douille  de  cuivre,  dans  laquelle  on  peut  fixer  divers  cauièf^es  an  i 
d'une  simple  vis  de  pression. 

(t)  Sur  V application  du  perchlorure  de  fer  de  Vextérieur  à  Vinlérieur,  Paris,  ISSI. 

(2)  Voyez  plus  loin  le  traitement  des  varices. 

(3)  Archives  de  médecine,  1855,  t.  II,  p.  145. 
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"^      Ijes  cautères  sont  fonnés  cl*un  manche  d*ivoirt*  ou  (lVb(Mic,  parcouru 
*  ^^VK  sa  longueur  par  deux  tip;es  de  cuivre  parfaitemeut  isolées.  Une  d'elles 
st  «blifpieinent  Cfnipée  dans  un  point  de  son  trajet  à  travers  le  manclie,  de 
sçon  qu*au  niveau  de  cette  intersection,  on  puisse  à  volonté  interrompre  le 
^«Mirant  ou  le  rétablir  en  lâchant  <m  en  pressant  un  bouton  placé  sur  le  dos 
Jha  manche.  Les  deux  tiges,  aprt*s  avoir  parcouru  le  manche,  en  sortent  pour 
-^  ^>>e  reçues  par  une  de  leurs  extrémités  dans  la  douille  qui  termine  chaque 
r  ^  /^BBlducteur,  et  pour  supporter  |)ar  Tautre  une  armature  de  platine  de  forme 
^  .  ^•■iée  :  on  a  ainsi  des  galvano-cautères  coniqites,  cuitellaires,  à  olive,  etc. 
;^^*^  peut  encore  se  servir  du  même  appareil  pour  faire  une  ligature  coupante  ; 
^  T^^^  K  sert  dans  ce  but  d'un  fil  de  platine  que  Ton  passe  à  travers  deux  tubes 
«Tk  i^^Cldliques  bons  conducteurs  que  Ion  isole  Tun  de  Tautre.  De  cette  manière, 
*  ^Ihation  de  la  température  se  borne  à  la  partie  saillante  et  libre  du  (il  de 
■^*%ine,  pendant  cpie  la  portion  contenue  dans  Tintérieur  des  tubes  peut  être 
^^^oée  dans  tous  les  sens  et  attirée  vers  le  chirurgien,  au  moyen  de  deux 
^^^ignérs  auxquelles  aboutissent  les  deux  chefs  de  la  ligature. 
^^:  La  pile  employée  par  .^L  Middeldorpiï  est  fort  ingénieuse  et  d'une  très 

X  ^%iiide  puissance  ;  mais  le  prix  en  est  trop  élevé.  La  pile  construite  plus 
^  ^[^Bcemment  par  M.  Ruhmkorffa  le  même  inconvénient;  elle  exige  de  plus 
^  ^emploi  d'acides  concentrés  qui  répandent  une  odeur  désagréable.  .M.  Grenet 
^  surmonté  ces  difficultés,  en  construisant  une  pile  qui  marche  au  moyen 
^  ^)u  bichromate  de  potasse  dissous  dans  de  l'acide  sulfurique  très  étendu 
.  4'eiu  ;  on  active  le  dégagement  de  l'électricité  en  souillant  de  l'air  dans  l'eau. 
^  >l.  .Middeldorpff  attribue  à  la  galvanocaustique  k»s  a\antages  suivants  : 

^     1*  de  prévenir  Thémorrhagie  ;  à  mesure  que  le  fil  de  platine  traverser  les 
^     UsBUS,  il  les  cautérise  et  produit  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  ; 
3*  d^agir  rapidement  et  énergiquement  et  de  diminuer  l'intensité  de  la  dou- 
leur ;  3**  de  limiter  exactement  les  effets  de  l'opération  ;  U"  de  pouvoir  brûler 
et  «XNiper  les  parties  profondes  inaccessibles  à  l'instrument  tranchant  ou  im- 
possibles à  atteindre  sans  danger  ;  5*'  de  donner  lieu  à  la  formation  de  bour- 
'    SeoDS  charnus  de  bonne  nature  ;  6"  d'éviter  au  patient  le  si>ectacle  effrayant 
'     d*Dn  morceau  de  (er  rougi  pr  le  feu  (*t  rapproclié  des  parties  à  détruire. 

I^  galvanocaustique  a  déjà  reçu  des  applications  nombreuses  pour  arrêter 
'  des  bémorrhagies  fournies  par  des  organes  plus  ou  moins  pn)fondément 
'  situés  ;  pour  cautériser  les  nerfs  de  la  pulpe  dentaire  ou  pur  faire  des  raies 
de  feu  sur  le  trajet  des  troncs  ner\'eux  qui  sont  le  siège  de  névralgies  ;  pour 
détruire  certaines  tumeurs  cancéreuses  ;  pour  cautériser  ou  inciser  les  fis- 
tules ;  pour  la  destruction  de  certains  rétrécissiMuents  de  l'urèthre  ((ui  sont 
infranchissables;  pour  obtenir  l'oblitération  des  cellules  qui  composent  les 
tumeurs  érectiles  :  pour  l'ablation  de  tumeurs  pédiculées  superficielles  ; 
pour  ranipulatioa  de  certains  organes  tels  qui;  le  pénis,  le  clitoris  et  même 
de  pfirtions  de  membre;  pour  l'ablation  des  polyp(>s  de  diverses  cavités 
muqm-iises,  etc.  ] 

VIDAL,  T.   I.  —   5*ÉDIT.  Il 
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CHAPITRE  II. 

RÊUmON. 

La  réunÙMi  8*opère  par  quatre  moyens  principaux  ;  h  poêUim^t  b  I 
le§  aggluîinaiifst  la  suture  et  les  ierrei-jfina. 

ARTICLE  I*'. 
Posltloa. 

Dans  tons  les  cas,  on  cherche  à  placer  les  parties  à  FéCal  de 
à  Tétat  de  repos.  Il  est  ainsi  phs  facile  d*agir  sur  les  lèfres  de  la 
continuité.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point,  quand  il  s'agit 
plaie  transversale  d'un  muscle  et  de  la  peau  ;  mais  si  la  plaie  est 
on  conseille  de  tendre  les  tissus  par  une  position  qui  agirait  sur  hs  miiJBi 
la  plaie,  comme  on  agit  sur  les  extrémitésd'une  boutonnière,  quand  on  i 
à  la  fermer.  Boyer  renchérit  sur  ce  principe,  et  Teut,  dans  les  cas  de 
oblique  d'un  muscle,  qu'on  place  la  partie  dans  une  position  interné 
entre  la  flexion  et  l'extension.  Si  cette  position  est  h  plos  bnwûk  m  iffil 
de  la  partie,  il  faut  toujours  la  préférer,  même  à  la  flexion  complète,  ^1 
tend  toujours  quelques  muscles  et  fatigue  davantage.  Mais  ce  n'eil  fm  f«| 
la  raison  donnée  par  Boyer,  laquelle  d'ailleurs  estdMBcHek 
surtout  quand  on  songe  que  dans  des  blessures  qui  divisent  des  muicki.1 
y  a  d'autres  divisions,  même  des  divisions  de  muscles  qui  ont  des  direUte^ 
différentes,  ce  qui  fait  que  la  position  qui  convient  à  un  de  ces  musclespoorn 
être  défavorable  à  un  autre.  Quand  on  ne  se  propose  pas  d'obtenir  une  Rt- 
nion  prompte  et  tout  à  fait  immédiate,  la  |X)sition  à  elle  seule  peut  8ufSrp.!i 
cou,  à  l'abdomen,  la  position  seule  peut  rapprocher  les  lèvres  dela|Ue. 
surtout  quand  elle  est  transversale;  elle  peut  être  très  utile  après  les  n^Mi 
du  périnée, 

ARTICU:  IL 
Bandage  anlmiaat 

Pour  faire  comprendre  ce  bandage,  on  suppose  une  plaie  sur  la  bctmÊk' 
rieure  de  la  cuisse;  elle  est  longitudinale  el  a  quatre  travers  de  dugld^ 
tendue.  On  donne  la  même  largeur  à  une  bande  qui  est  fendue  à  anedtf 
extrémité  eu  quatre  lanières  ;  on  la  laisse  inUcte  dans  Tétendue  nfunin 
pour  embrasser  les  trois  quarts  de  la  ciiLsse  ;  là  on  pratique  quatre  booloa- 
nières.  Des  compresses  graduées  sont  déjà  placées  sur  les  bordbs  de  la  plaie  0 
maintenues  par  un  aide  ;  vous  appliquez  sur  la  face  postérieure  de  la 
la  partie  de  la  bande  qui  est  entre  les  lanières  et  les  boutonuières  ;  les 
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t.  l«.*s  autix^s  sont  ramenées  en  avanr.  L(*s  boutonnières  reçoivent  les  quatre 
1:%  i&ions  de  la  bande  ;  un  tin»  sur  celles-ci,  tandis  (|u'on  tend  en  sens  opfiosé  le 
fohe  de  lu  bande,  ({ue  Ton  épuise  en  doloires  entourant  tout  le  membre  (1). 
:S*il  s^l^it  d*uue  |)laie  en  travers,  ayant  aussi  quatn^  travei*s  de  doigt,  au 
•eu  d'une  bande,  il  faut  deux  compr(*sses  larges  de  quatre  travers  de  doigt 
^dt  de  la  longueur  de  la  cuissi*,  Ine  d'elles  est  fendue  en  quatre  lanières; 
«ir  lautre,   on  pratique  autant  de  boutonnières  de  plusieurs  pouces  de 
ougueur;  cette  dernièa'  compresse  est  couchée  dans  le  sens  de   la  lon- 
gueur du  mc>ml)re  et  fixée  au-dessous  de  la  plaie  par  une  bande  roulée  qui 
?st  applicpiée  d'abord  sur  le  milieu  de  la  compresse  dont  Textrémité  (pii  cor- 
reHpoïKl  au  senou  est  renversée  en  haut.  D'autres  tours  de  bande  maintien- 
niMit  ce  repli,  qui  |)eut  être  répété  en  sens  opposé,  s'il  reste  encore  ass(»z  de 
.  "Vwigueur  à  l'exli-émité  inférieure  delà  compresse;  le  glolw  de  cette  première 

Fjg.  (i8. 


bande  n'étant  |)as  épuisé,  il  est  cmiiié  à  un  aide.  Le  chirurgien  saisit  une 
antre  bande  pour  fixer  la  compresse  supérieure,  c'est-à-dire  cdle  qui  porte 
k*s  lanièri-s  :  il  le  fait  comme  pour  l'inférieure;  les  compresses  graduécîs 
étant  a|>pliqiiécs,  le  globe  de  la  seconde  bande  est  remis  h  l'aide.  Le  chirur- 
gien, passant  alors  les  lanières  dans  les  boutonnières,  tire  les  deux  œmpresses 
en  sens  opposé  (la  figure  G8  représente  ce  moment  de  ro|)ération)  ;  et  quand 
il  juge  que  la  plaie  t»st  exactement  réunit»,  il  fixe  les  extrémités  de:s  com- 
presses avec  les  bandes  que  l'aide  lui  présente?;  il  épuise  ces  bandes  en  doloires 
K-gidièrement  appliqueras,  et  qui  doivent  ccmiprimer  convenablement  toute  la 
cuisse. 

|^«  bandage  unissant  est  inutile  si  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
si>ii!  sf'uls  divisés.  Si  au  contraire  les  muscles  le  sont,  il  est  insuffisant;  car. 


M)  Rifh^rand,  Kosographie  chirurgicale ^  t.  I,  p. 
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quelque  soin  qu'on  mette  à  le  construire  et  h  appli«|iie^  les  < 
duées,  quelle  que  soit  riialûleté  du  chirurgien,  cdles-d  n 
agir  suffisamment  sur  les  muscles  pour  les  empêcher  de  se  rétracter. 
leurs  cette  action  ne  serait  que  momentanée ,  car  le  bandage  m  i 
nécessairement   Si,  pour  éviter  cet  inconvénient,  on  le  sene 
circulation  est  entravée  et  des  accidents  peuvent  en  être  h 
ce  bandage  n'est-il  plus  usité.  Cependant,  il  est  bon  que  l'âève  le  < 
parce  que  d'autres  bandages  plus  importants  sont  construits  sur  k  | 
de  celui-ci. 

ARTICLE  IlL 
AfglnCiaatlf». 

§  1.  —  Bandelettes  agglutinatives. 

Elles  sont  beaucoup  plus  usitées  que  les  bandages.  La  largeur  et  le 
sont  subordonnés  à  l'étendue  de  la  plaie;  il  fout  leur  de 
longueur,  parce  que  leur  force  est  en  raison  directe  de  retendue 
sur  laquelle  elles  adhèrent  Quand  on  veut  opérer  une  réunion  h 
cUcs  doivent  s'imbriquer.  On  doit  non-seulement  savoir  les  appliquer, 
-encore  les  enlever  avec  méthode.  Application  :  Le  chirurgien  ooik  une 
delett(»  dans  une  moitié  de  sa  longueur  sur  un  des  d^tés  de  la  plaie;  Vâk 
rapproche  les  lèvres  de  celle-ci:  l'autre  moitié  de  b  bandelette  est  appli^ri^ 
sur  le  côté  opposé  de  la  division.  On  commence  toujours  par  appliquer  k 
première  bandelette  sur  le  centre  de  la  plaie,  sur  le  point  le  |dusdiiEcki 
rapprocher;  les  autres  sont  successivement  placées  d'après  les  mêmes  jn- 
cipes.  Pour  les  enlever,  on  procède  de  la  manière  suivante.  On  décoUe  m 
extrémité  jusqu'au  voisinage  de  la  plaie;  on  en  fait  de  même  pourFaittY 
extrémité;  reste  le  plein  de  la  bandelette,  qui  est  encore  adhérent;  oik 
détache  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  plaie.  Si,  au  lieu  de  procéder  aÎH, 
on  tirait  Templâtrc  d*un  bout  à  lautre  suivant  la  même  direction,  on  ^m- 
rait  déchirer  la  cicatrice.  Les  bandelettes  n'agissent  que  supcrficieUemeol  (I 
ne  peuvent  réellement  réunir  que  les  plaies  cutanées,  et  comme  cDesportftf 
sur  une  grande  étendue,  elles  ne  sauraient  concentrer  leur  action  sur  h 
lèvres  delà  plaie  pour  les  cffrontcr  exactement   De  plus,  l'emplitre  dori 
les  bandelettes  sont  composées  peut  irriter  les  peaux  délicates,  donner  ifi  i 
des  érysiiH»les  :  ajoutez  qu'elles  se  décollent  souvent  en  totalité  ou  sur  m 
point,  et,  si  c'est  au  voisinage  de  la  plaie,  on  peut  obtenir  par  les  bandeietto 
un  résultat  contraire  à  celui  qu'on  attendait. 

§  2.  —  Collodion, 

V\\  agglutinatif  par  excellence,  c'est  le  collodion.  On  l'obtient  par  uiif 
solution  dans  Téther  du  coton-|)oudr(î  préj)aré  avec  600  grammes  dacidf 
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fnrique  et  UOQ  grammes  do  potasse  pour  20  grammes  de  coton.  Il  y  a 
jbililé  d*en  dissoudre  jusqu'à  8  grammes  daus  12.')  grammes  d*étlier  sui- 
prique  rectifié.  On  doit  ajouter  8  grammes  (l'aIcx)ol,  et  l*on  agite  pendant 
|ues  minutes.  La  propriété  adhésive  du  collodion  est  on  ne  peut  plus 
uicée  ;  il  est  sec  en  quelques  secondes  par  l*évaporation  de  Téther.  Il 
f  ■oumit  être  employé  seul  sur  de  petites  solutions  de  continuité  en  tenant 
^  «s  lèvres  rapprochées  jusqu'à  ce  que  la  couche  de  collodion  soit  desséchée, 
wi  bien  on  tremperait  dans  le  liquide  une  ou  plusieurs  bandelettes  de  linge 
Iii*on  appliquerait  sur  les  téguments  comme  des  bandelettes  de  diachylou  : 
Jiais  il  faudrait  se  hâter,  car  la  dessiccation  pourrait  s*opérer  avant  l*applica- 
^^n«  ce  qui  est  un  inconvénient  qui  nuira  beaucoup  au  collodion.  M.  Mal- 
9htgDe  s  en  est  seni  pour  confectionner  des  appareils  propres  à  fixer  les 
^■^igts,  la  main,  le  pied,  dans  une  position  stable.  Il  suffit  de  coller  des  ban- 
delettes imbibées  de  collodion,  soutenues  au  besoin  d'une  pièce  de  carton, 
*^^*r  une  des  faces  du  membre,  en  laissant  l'antre  face  entièrement  à  nu.  Ces 
^^l^reils  peuvent  résister  ainsi  de  quinze  k  vingt  jours  et  plus;  ils  sont  im- 
*^^Tinéables  au  pus,  à  tous  les  liquides,  hors  Téther;  et  conséqueinment  on 
^^^^Qt  appliquer  des  cataplasmes,  et  même  donner  des  bains  au  malade  sans 
^^mollir  et  décoller  les  pièces. 

ARTICLE  IV. 
Sotarc»  ca  KéBéral. 


Elles  étaient  employées  par  les  anciens  dans  une  infinité  de  cas,  et  Ton 

|ieut  dire  qu'ils  en  abusaient.  L'Académie  de  chimrgie,  voulant  réprimer 

cet  abus,  a  fait  comme  on  fait  trop  souvent,  eUe  est  tomb<V  dans  un  abus 

contraire  Aujourd'hui  on  en  appelle  du  jugement  trop  sé\ère  de  Pibrac  et 

de  Louis;  il  est  même  des  praticiens  qui  tendraient  à  donner  tout  à  fait  raison 

an  anciens  (i).  Mais  la  majorité  considère  ce  moyen  comme  excellent  : 

!•  cpiand  il  faut  de  toute  nécessité  affronter  les  lèvres  de  la  plaie  de  manière 

à  obtenir  le  plus  tôt  possible  une  réunion  innnè<liate;  prescpie  tous  les  pro 

cédés  d'autoplastie  l'exigent;  2°  quand  il  est  indiqué  de  réunir  une  plaie 

d*one  cavité  qui  contient  des  liquides  et  dans  les  divisions  de  certains  con- 

doits;  3**  la  suture  est  surtout  nécessaire  quand  on  veut  affronttT  les  lèvres 

d*nne  plaie  qui  sont  minces  et  obtenir  un  affronlemenr  très  <'xact,  sans  dif- 

fomiité  ou  avec  le  moins  de  difTonnité  possible  :  ainsi,  quand  le  voile  du 

pabis  est  divisé,  quand  une  paupière  est  bl<»ssée  ou  qu'on  veut  la. refaire, 

rien  ne  remplace  la  suture.  Pour  la  beauté  des  résultais  ii  faut  que  les  [wints 

soient  petits  et  nombrejux.  Dans  le  mémoire  de  Pibrac  (2)  est  un  exemple, 

(  1 1  CoosuUez  le  livre  do  M .  Serres  :  Traite  de  la  réunion  immfldiale.  Paris.  1 8  0  in  8- 
2    Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie,  1. 111 ,  p.  4  U . 
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rapporté  par  Louis,  d'une  suture  des  parois  abdominales  pour 
l'abdomen  faite  par  la  corne  d'un  taureau  qui  avait  omrert 
ventre  transversalement.  Dix-sept  points  de  suture  furent  pratMprfi 
succès.  C'était  réellenient-un  cas  où  la  suture  était  nécessaire  Mnc, 
a  écrit  ce  mémoire  pour  perdre  la  suture,  se  contente  de  dire  ifatm 
pu  se  dii^nser  d'en  multiplier  les  points  !  D'ailleurs  la  lecture  dn 
de  Pibrac  m'a  prouvé  qu'il  avait  une  grande  prévention  contre  h 
voilà  tout  Certainement  beaucoup  de  [daies  réunies  par  k  sntore 
guéri  sans  ce  moyen;  mais  il  faut  considérer  la  cicatrice  :  or,  eHepÉi 
plus  ou  moins  lai^ge,  plus  ou  moins  difforme.  Par  exem|^,  après  hi 
de  l'abdomen,  si  Ton  ne  pratique  pas  la  suture,  la  dcatrke  se 
par  les  viscères  qui  font  hernie;  Â>nc  plus  la  cicatrice  sera  étoidae, 
la  hernie  aura  lieu  :  or,  la  suture,  en  afirontant  parfaitement  les  Hfifi 
plaie,  peut  donner  une  réunion  comfdétement  immédiate  ;  on  peut  dire 
qu'il  n'y  a  pas  de  cicatrice,  ou  bien  die  est  n  étroite,  qu*dle  neseURfi' 
distendre. 

I.  —  AIGUILLES.  —  ÉPINGLES.  —  FïLS. 


\)^ 


Fig.  69. 


Pour  toutes  les  sutures,  on  se  sert  d'aiguiUes  droites,  a  ;  demi-OMihak 
b,  b  ;  courbes  c.  Le  plus  souvent  elles  ne  sont  empbyées  que  comme  conte- 
tcurs  des  fils;  quelquefois  elles  deviennent  dles-mémes  les  princjpmx  WÊSfm 
d'union,  ainsi  dans  la  suture  entortillée  comme  celle  de  a,  mais  saas  A 

Dans  ce  cas,  on  peut  leur  sobstitMrli 
épingles  onlinaires  oa  des  épiaf^l 
insectes  :  Dieiïenbach  faisait  un  trti 
fréquent  usage  de  ces  dernières,  m^ 
tout  pour  les  restaurations  de  la  btt 
Quant  à  moi,  je  crois  que  dans  M* 
les  cas,  on  peut  se  servir  d'une  ûffÊH 
droite,  lancéolée,  taraudée  à  l'eilif 
mité  opposée  de  la  lanc€  et  dan  k 
sens  do  Taxe.  On  visse  sur  cette  n- 
trémité  un  fil  d'argent  qui  ranpbcf 
Taigiiille  et  peut  senir  de  tige  pov  h 
sutui'c  entortillée,  on  bien  l'aigsk 
entraîne  un  lil  l)eaucoup  phis  fin  fs 
peut  être  noué  comme  les  fils  non  métalliquc^s.  Depuis  nies  nombm» 
opérations  de  varicocèlc  avec  les  fils  d'argent,  j'ai  la  plus  grande  coofiascr 
en  ces  liens  métalliques.  J'ai  la  conviclion  qu'ils  ne  détennment  qo'sse 
inflammation  trt's  limitée,  ce  qui  n'arrive  pas  avec  les  fils  végétaux.  Je  ferai 
représenter  mes  aiguilles  quand  je  traiterai  de  la  cure  du  varicocèle. 


y 
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»  . 
V  H.  —  RÈGLES  GÉNÉRALES  POUR  L'APPLICATION  DES  SUTURES. 

r% 

«      1*  Laver  la  plaie,  enlever  le  sang  et  les  corps  étrangers. 

t      2*  Après  chaque  point,  faire  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie. 

*  Z*  Se  pas  traverser  trop  obliquement  les  t^*guinents,  car  on  en  embrasse- 

*  ^VA  une  trop  grande  étendue  et  une  i)ortion  trop  mince. 

t^       hr  Faire  pénétrer  le  fil  assez  profondément  dans  la  plaie  pour  qu'il  ne 

^  ^^He  pas  au-dessous  de  lui  un  espace  où  le  pas  s'amasserait. 

**"        5*  Éviter  les  nerfs,  les  tendons  et  les  vaisseaux  principaux. 

^         6*  Quand  on  fait  marcher  l'aiguille  de  dehors  en  dedans,  on  doit  saisir  le 

^  ^^iriK*an  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche  ;  si  l'aiguille  va  de 

**"  ^^«hnsen  dehors,  on  presse  avec  ces  deux  doigts  sur  la  peau,  de  chaque  côté 

'  .  ^0  point  où  l'aiguille  doit  sortir. 

*  7**  Les  points  seront  assez  rapprochés  pour  que  la  plaie  ne  bâille  pas  dans 
feff  intervalles.  Même  distance  entre  les  points  et  les  extrémités  de  la  division. 

H"  La  distance  entre  les  bords  de  la  plaie  et  les  points  par  où  sortent  les 
aiguilles  ne  dépassera  pas  8  millimètres,  et  elle  ne  sera  pas  au-dessous  de 
3  millimètres. 

9*'  Le  premier  fil  doit  être  placé  à  la  partie  moyenne  de  la  division,  ex- 
cepté s'il  existe  des  angles  libres,  comme  pour  le  bec-de-lièvre  ;  alors  c'est 
près  de  ces  angles  qu  on  fait  le  premier  point. 

1 0**  En  général,  les  fils  ne  sont  serrés  que  quand  ils  sont  tous  placés.  Le 
premier  placé  est  le  premier  serré.  Pondant  tout  le  temps  que  la  suture  est 
pratiquée,  un  aide  doit  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  en  contact. 

i1*>  On  fera  les  nœuds  sur  le  côté,  le  plus  loin  possible  de  la  plaie  et  sur 
le  bord  le  moins  déclive. 

12**  Ne  pas  trop  serrer  les  fils,  c^r  l'inflammation  augmentera  la  constric- 
tion,  et  les  chairs  seront  alors  facilement  étranglées  et  coupées.  Il  faut  seu- 
lement que  les  lèvres  de  la  plaie  soient  dans  un  léger  contact. 

13''  La  question  de  savoir  à  quelle  éjHKiue  la  suture  doit  être  enlevée  est 
diflicile  à  résoudre  ;  ceux  qui  conimenc(>ut  à  peine  leur  pratique  cbinirçi- 
cale  reconnaîtront  toute  son  importance.  11  faut  donc  que  je  donne  quelques 
développements  à  ce  précepte.  Dans  cette  question,  il  faut  se  rappeler  que 
le  bot  de  la  suture  est  de  réunir,  et  que  celui  de  la  ligature  est  de  couper. 
Mais  la  suture  peut  couper  si  elle  est  mal  faite,  et  si  ou  la  laisse  trop  long- 
temps. Selon  Dupuytren,  voici  le  temps  de  séjour  des  aiguilles  :  quatre  ou 
cinq  jours  pour  les  enfants,  sept  ou  huit  pour  les  adultes,  neuf  ou  dix  pour 
les  TÎeillards  (1).  L'épaisseur  des  fils  ou  des  aiguilles,  celle  des  parties  em- 
brassées, fenmt  aussi  différer  l'époque  à  laquelle  on  devra  extraire  ces  moyens 
d'union.  Ordinairement  la  réunion  d'une  partie  nettement  divisée  et  par- 
Ci)  Plain  (formes  de  guerre,  XA,  p.  ilO. 


laiicfi        iffmiil^'c  ,1  Ik'ïi  en  «[riatro  jtnii's  ;  mars  l;i  ckairfco  n'-  ^  t  |  ,r  ;. 
assez  .  pour  résister  aux  caus**s  ck^  (lêsuDkTii.  Il  e.st  des  dm  ui^iuii 

ont  pr^^  .^  parti  cFeniever  hs  \\h  i>u  k's  aiguiUe^  dix  ou  douze  joU5  ^l^U^{ 
toutes  k'S  sulurc»  et  pour  fous  les  agps  ;  cf*la  peut  se  fairt?  après  là  nuI 
périuée,  quand  on  a  cjit brassé  une  grande  épaisseur  de  tissu  et  thn  l' 
niais  quel  inconvénient  n'aurait  pas  re  nlaid  à  la  suite  de  Topénliflil 
hee-de-lit*vre,  pratiquée  surtout  sur  un  enfant  riiez  leipxel  les  tissus s&nli 
promptement  coupés?  Quand dn  tissu  cellulaire  seules!  compris  thm] 
la  s€*ctiou  est  plus  prompte,  car  il  est  très  Jiécable  ;  mais  si  Ton  eurl^r  iv^'  * 
mr^me  temps  d'autres  tissus,  la  section  par  les  fils  ou  les  aîguillos  se  f^li  [àiêl 
longteni|js  attendre.  On  ne  saurait  croire  coitibien  le  tissu  fibreu\  rmiik  i 
Inaction  des  ùh,  dt^  aiguilles  même  ;  on  le  \Tiit  quand,  en  faisant  dt"< 
tures,  on  etnb laisse  a\ec  les  vaiswi^au  |udques  tibr<*s  afïouévn>tii[H0 
chute  des  Jil.s  peut  alrn-s  si*  fait  e  atlenu-    des  mois  eut  iers. 

iù"  Ou  ne  doit  enlever  qu*un  fil  à  L  fois,  cl  d'abtîrdle  moins  im|Hmaâ' 
Uu  aide  tient  les  lèvres  delà  plaii*  rapprocltées  :  on  tire  le  fil  ou  l\u;;i]ifli  (!^ 
gauche  h  droite,  en  pressant  a\  ee  l'index  de  la  main  gauche  sur  Ir  jïmiii  d 
Après  a\oîr  enlevé  un  (il,  on  juge  si  Ton  doit  eu  faire  antatit  pouruiisttuoi 
un  titiisiènief  ete, 


Dei  différentes  suture»  en  particulier. 

On  a  singulièreUK'ut  varié  les  manières  de  pratiqtior  les  sutures,  It 

les  grouper  iHiur  la  facilité  de  l'élude.  Selon  Dupuytreu,  toutes  si'  raoi 
sous  les  trois  cliefs  suivants  :  t"  les  hurds  de  la  plaie*  sont  exactemeitt  iilTf* 
tés  :  eiemple,  la  suture  à  points  séparés  qut^  je  vats  décrire  :  2"  krs  tK»rà^ 
la  plaie  sont  éloignés  l*un  de  l*autre  et  placés  sur  im  plan  ÏM>nr.c)ntal,  o«us 
la  suture  a  points  passés;  3*^  les  bottls  de  la  plaie  sont  n^uvi^rsés  t*n  ^IcdJ» 
et  adossés  :  c*esE  à  cette  catégorie  qu^aiïpartiennenl  les  sutures  de  \IM,  JnNrt 
et  Leuibert,  pour  réunir  les  plaies  longitudinaJes  de  Testomac.  Il  m  vn 
question  quand  je  traiterai  des  maladies  de  rabdonii  u. 


L  —  SUTUHE  A  POmiS  SÊPABÉS  OU    ENTRF.GOrPÈa 


Fîg.  ÎO, 


On  prend  une  aiguille  courbe  de  la  main  droite  :  ou  ^^ 
une  lévite  de  la  plate  avec  deux  doigta»  de  la  main  giiicbr, 
r index  et  le  puce  ;  celui-ci  corn^itond  à  la  fact-  épitkf- 
mique  de  la  j)eau  i\\\\  est  celle  que  Ton  t^iqiie  d'al)ordi  ^ 
la  iwiinlede  Taiguille  \a  praître  surlel>onl  radial  d<<  Tijinlrt 
qui  c(îrres]>ond  à  la  fitce  sïuguajUe  de  la  plaie.  Sur  cdtt 
face  sera  appliqué  le  pouce  quand  il  s'agira  de  piquer  F. 
lèvre,  tandis  que  Tindex  correspondra  alors  à  Tépiden 
raignille  ira  cette  fois  de  l'intérieur  de  la  plaie  vers  rextérkv. 
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it  par  h  (|u*ii  faut  toujours  introduire  l'aiguille  par  la  face  qui  corres- 
lu  pouce,  tandis  qu'elle  doit  sortir  là  où  se  trouve  Tiudex.  Les  fils  de 
e  point  sont  noués  du  mOme  côté.  (Voy.  fig.  70.) 

a  une  manière  plus  prompte  de  faire  cette  suture  :  au  lieu  d'avoir  une 
e  à  chaque  bout  de  ûl  et  de  piquer  chaque  lèvre  de  la  face  saignante  à 
ï  épidermique;  au  lieu  d'avoir  une  aiguille  pour  un  fil  et  pour  chaque 
sonune  je  viens  de  le  décrire,  ou  peut  enfiler  une  aiguille  à  un  long  fil 
rvira  pour  £ûre  tous  les  points.  On  traverse  alors  d'un  coup  les  deux 
de  la  plaie  ;  un  aide  coupe  le  fil  à  une  certaine  distance  du  point  où 
lie  est  sortie,  et  avec  la  même  aiguille  et  le  fil  qui  reste  l'opérateur 
ne  à  faire  des  points  comme  le  précédent  ;  quand  ils  sont  suffisamment 
reux,  on  les  noue.  Voici  un  procédé  plus  expéditif  encore.  On  traverse 
Tes  de  la  plaie  comme  je  viens  de  le  dire,  et  Ton  ne  coupe  pas  le  fil  ; 
t  donc  de  suite  plusieurs  points  ;  on  forme  ainsi  plusieurs  anses  assez 
]€s  :  on  les  coupe  au  milieu,  et  chaque  anse  forme  deux  bouts  de  fil 

noue. 

II.  —  Suture  enchevillée  ou  emplumée. 


Fig.  71. 


la  fait  d'abord  comme  l'entrecoupée  :  mais  le  fil  est 
e,  de  leUe  sorte  qu'une  de  ses  extrémités  représente 
ise.  Ces  fils  doubles  étant  placés,  on  dédouble  chaque 
Rite.  A  travers  toutes  les  anses,  placées  du  même 
ït  sur  la  même  ligne,  on  passe  parallèlement  à  la 
m  bout  de  sonde,  une  tige  de  plume  ou  un  rouleau 
iradrap  ;  de  l'autre  côté  où  les  fils  sont  dédoublés, 
j  noue  sur  une  cheville  semblable  avec  une  force 
Dte  pour  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  (fig.  71). 
onseillé  aussi  de  rapprocher  ensuite  les  deux  chevilles 
Tautres  fils;  cette  pratique  est  à  peu  près  tombée 
Miétude. 

111.  —  Suture  a  tiges. 


*  est  pratiquée  avec  des  aiguilles  droites  rondes,  d'or  ou  d^argent,  qui 
It  rester  en  place,  ou  même  avec  des  épingles  ordinaires.  Je  remplace 
iigles  et  les  aiguilles  par  des  fils  d'argent  d'une  certaine  force,  portés 
i  aiguilles  dont  j'ai  parlé  page  166. 

Premier  procédé.  »nt«re  entortillée  proprement  dite.  —  Une 
B  oa  une  épingle  est  prise  entre  le  pouce  et  le  médius  de  la  main  droite, 
itenr  appuyant  sur  la  tête  ;  les  lèvres  de  la  plaie  étant  exactement  rap- 
•es,  on  l'enfonce  à  3  ou  5  millhnètres  d^  ses  bords,  de  droite  à  gauche  ; 
d  de  dehors  en  dedans  pour  le  premier  lambeau,  puis  pour  le  second 
hos  en  dehors.  Cette  première  tige  placée,  on  engage  sous  les  deux 


Fig.  73. 


Fig.  73, 


I       ilJie  anse  t\v  t\\  (Umt  «n  confie  1rs  chefs  h  nii  aidecpii  nitî 

Lraclifin  [KHir  rà|>prtuher  ïf*s  Imnb  (te  la  |>I;de.  On  i*nl(iori' 

iivtiu  it*sf  au^mesî  précautions  iinesïiTOiulé,  une  ImhîèTTie  tige,  H  ent 

fjiiVTii  te  jiij^e  iif^ceiisaire. 

On  repmid  alon  d(^  mains  di^  l'aide  l<»s  chefs  de  l'anse  de  fd,  ont 

ati-<levânt  de  la  premièn^  aigiiillf*i  ^l  on  Un  fup^ 

%p;iu  sons  ses  ex  In' mit  es,  dr*  inîinitTï*  h  fenw*f  m 

efiiiïreipie  Ton  i^iiëiv  xnm  on  tjiiahe  foi».  Ohîchï 

le  huit  (l^  chiiïre  fntm^*  ^t  leR  IMreit  de  la  plm 

eh(*p^.  Ple^  haiH  IVpingîe  Henle  esi  placi'H*.  !*tJïs  oi 

lïst  lU»  Kiins  h»*!  exlmnrt*'*^  de  h  s4*ronde  aipiilli%' 

reconire  également  rln  hnil  de  chitrrt' ,  et  atn«i 

pfjnr  Imites  le?i  aigtiîlfei»  on  l'^pingles^  ^it  avef  h 

nu  ^i*\U  s'il  4^1  trop  tvHul,  en  y  en  joignant  d 

l^nfrii,  quand  le  dernier  Ql  f^l  (*\misé,  m  nnjl  i 

bouts  k  Taide  d*nn  donhle  nœud  on  (rnne  rciseiie.    Pour  pn.iiï'giT 

contrr*  la  pi<lûre  des  pointes  des  îiigtnfles  »  on  place  àu 

une  iMHite  compresite  molle,   et  même  itue  autre  itons 

des  aiguiller.    Il  faut  exciser  d'atlIrtirB  co^  \mm\n^  x\^ 

U  est  deîi  chirni^iens  (|ni  préfÎMVTit  de^  aiguillesi  i^vli 
arméeîi  iVune  [minte  it  acier  Unilvc  en  fer  de  lanc^.,  qui 
iiv?*  bien  apris  Topé  rat  ion.  Qnaiit  à  moi ,  je  tne  mth 
aiiJtuilks  lancéolées  jwur  jwrler  de  gros  fils  d'ai^ent  nui 
h  la  place  des  épingles. 

li.  Deuxième  procédé  (Djcffenbach).  —  Dans  ton 
où  la  pean  est  tninre  et  où  les  |H)ints  de  suture  doi^  ent 
rappnïfhés»  Dieffenbach  se  sert  d'épingles  à  msectiss, 
courbe  après  leur  avoir  fait  tra\erser  les  deux  luiirs  de 
de  telle  sorte  que  l'anneau  qu'elles  forment  retienne  les  | 
contact  satis  avoir  Insoin  du  fil  entortillé  ni  d'auoin  antn 
On  coupe  les  deux  liouts  de  cliaque  épingle  preisquc 
téguments. 

(\  TROisitME  PHortîïÉ  (Iligaî,  deGaîilirc),  ^~  Le 
t torts  de  M.  Higal  ]x>rtcnl  sur  deuT  (KiintD  essentieifi,  Ir  ) 
le  maintien  des  épingles. 

Pour  imsser  chatpK^  épi n pie,  il  rengage  dans  un  pfw 
fort  simptc  rotistinit  h  jhmi  [)rés  sTtr  ta  méin^  fontir 
pierre,  ou  mieux  du  jwrte-niguillp  de  flou\  que  je  i 
ici  (fig,  75),  mais  plus  petit,  nnmté  î^iir  un  tuandie  i 
donne  au  chirurgien  toute  ta  force  désirable.  On  ?ïill  i 
laiit  qiu'  rapproche  les  braticbes  de  cette  (^péc^ï  de  plnoé 
et  fixe  très  solidement  raiguille   ^  Malgré  Tmcouféa 
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^pnorel  înslniment  à  ajouter  à  tant  d'autres,  le  passage  des  aiguilles  est 
^^■Tent  si  difficile  et  si  long  par  le  procédé  ordinaire,  dit  M.  Malgaigne, 
^tee  j*ai  adopté  sans  résene  Tusagc  du  porte-aiguille,  et  je  ne  pense  pas 
gn^après  Favoir  essayé  une  fois  aucun  chirurgien  consente  à  s'en  passer. 
**  9  Les  aiguîDes  placées,  au  lieu  de  les  retenir  |)ar  des  fds  entortillés, 
^L  Rîgal  engage  au-dessous  de  chaque  extrémité  une  longue  bandelette  de 
"^Iparadrap  fendue  au  centre,  de  telle  sorte  que  Tun  des  deux  chefs  de  la 
^"Handdette,  appliquée  sur  la  jKîau  en  deçà  de  Taiguilic,  sene  déjà  à  l'attirer, 
^ft  diniinue  ainsi  la  traction  de  l'aiguille,  tandis  cpie  l'extrémité  de  la  fente, 
^iDOtenant  l'aiguille,  remplace  le  fil  entortillé. 

*■       •  Après  divers  essais  de  ces  bandelettes,  j'ai  fini  par  trouver  le  fil  entor- 
*tBlé  plus  simple  et  plus  sûr  à  la  fois  (1).  » 


rig.  75. 


IV.  —  Suture  a  points  passés. 

'^  On  se  sert  d'une  aiguille  droite  ;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  soulevées  par 
'  "•*  aide  de  manière  à  bien  applicpier  l'une  contre  l'autre  les  deux  faces  sai- 
"^  Viaiites;  le  chirurgien  saisit  cette  espèce  de  pli  avec  l'index  et  le  pouce  de 
la  main  gauche,  fait  (Pénétrer  l'aiguille 
à  droite  ;  elle  sort  sur  le  point  opposé. 
C'est  de  ce  côté  et  un  i)en  plus  bas  qu'elle 
est  de  nouveau  enfoncée,  et  cette  fois 
eUe  est  retirée  par  le  côté  où  elle  était 
entrée  d'abord.  En  continuant  ainsi 
cette  suture,  ou  voit  que  le  fil  décrit 
une  spirale,  et  forme  des  anses  con- 
tinues qui  sont  latérales  (fig.  lU).  Les 
lignes  pleines  représentent  le  fil  à  nu  ; 
le  pointillé  indique  le  trajet  du  lil  sous 
la  peau.  Pour  la  suture  du  pelletier 
OQ  en  soijet  (fig.  75),  le  fil  décrit  aussi  une  spirale;  il  forme  encore  des 
anses,  mais  qui  embrassent  et  recouvrent  en  partie  les  bords  de  la  plaie, 
tandis  que  la  première  suture  laisse  ces  bords  parfaitement  libres.  L'une  et 
l'autre  sont  peu  usitées  ;  il  est  même  des  praticiens  qui  les  rejettent  entière- 
mai  t  C'est  cette  même  suture  que  j'ai  décrite  tout  à  l'heure  comme  le 
procédé  le  plus  expéditif  de  la  suture  entrecoupée.  >Iais  ici  on  ne  coupe  pas 
les  anses  comme  tantôt;  elles  rî^gnent  sur  les  deux  lèvres  de  la  plaie. 


^^ 


V.  —  Suture  a  anse. 
On  fait  passer  d*abord  les  fils  comme  pour  la  suture  à  points  séparés  ;  en- 
(f  )  Ifalsiigiw,  iVannel  de  médecine  opératoire,  p.  49. 
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suite  tous  les  fib  d'un  même  côté  sont  réunis  et  tordus 

fait  de  même  de  Tautre  côté.  Les  deux  faisceaux  de  fib  sont  lémm  ûi 

les  tord  entre  eux.  On  voit  qu*ii  doit  résulter  de  ce  rapprochenwitàil 

un  froncis  qui  n*est  pas  du  tout  favorable  à  une  bonne 

appliquait  surtout  cette  suture  aux  plaies  intestinales.  Le  bat  de  Ledral 

de  réunir  les  fils  sans  les  nouer,  afin  de  les  retirer  s^NuréroenL  GeHei 

est  généralement  rejetée. 

ARTICLE  V. 


Ce  sont  de  petites  pinces  que  j*ai  introduites  dans  la  pratique 
placer  les  sutures  dans  une  infinité  de  cas.  Pour  juger  œs  petits 
il  faut  lire  d*abord  ce  que  j'ai  écrit,  dans  ce  même  volume,  sur  les 
de  continuité  et  leurs  divers  modes  de  réparation.  Il  y  a  deax 
modes  ou  procédés  de  réunion  :  1*  Celui  par  première  inteniùm^  qoi  al 
en  pratique  par  la  nature  elle-même  quand  la  plaie  est 
cutanée,  quand  il  n*y  a  pas  de  solution  de  continuité  à  la  peau, 
corps  étranger  n'est  en  rapport  avec  le  foyer  traumalique  :  fl  y  a 
élément  du  sang,  le  plasma ^  qui  s'épaissit,  s'organise»  et  ordinairenalih 
réparation  s'opère  sans  intervention  aucune  de  l'inOammatioD.  2*  Sihfhfe 
est  dans  des  conditions  opposées,  si  elle  est  en  rapport  avec  Pair»  atecif 
autre  corps  étranger,  elle  s'enflammera,  elle  suppurera  et  la  réparatioB  dm 
traverser  ces  états  pathologiques  :  ce  sera  une  réunion  par  seconde  iniar 
/l'on.  II  est  évident  qu'il  est  plus  prudent,  plus  avantageux  d'obtenr  h 
réunion  par  première  intention.  Pour  cela,  il  faut  :  1°  réunion  im^lédill^ 
ment  ;  2°  maintenir  exactement  réunies  les  lèvres  de  la  plaie  ;  S"*  ne  laisserta 
le  foyer  traumatique  aucun  corps  étranger. 

De  tous  les  moyens  unissants  connus  jusqu'à  ce  jour,  la  suture  remplit  k 
mieux  les  deux  premières  indications  ;  c'est  elle,  en  effet,  qui  affrome  rt 
tient  le  plus  exactement  réunies  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  Si. 
dans  quelques  cas  très  rares,  d'autres  moyens,  comme  les  agglutinatik 
peuvent  lui  être  préférés,  il  en  est  d'autres  qui  i)ennettent  rarement  le  choâ: 
ainsi,  quand  on  se  propose  d'éviter  ou  de  corriger  une  difformité,  dans  les  rv 
d'autoplastie,  la  suture  est  presque  toujours  préférable  ;  il  est  même  en 
plaies  (pii  ne  peuvent  être  réunions  que  par  la  suture,  ce  sont  celles  qui  rft- 
snlteiit  de  certaines  opérations  pratiquées  dans  une  cavité,  dans  un  conduit. 
ainsi  dans  la  bouche,  dans  le  vagin. 

Cependant  on  reprochera  toujours  à  la  suture  de  prolonger  d*une  manièrp 
notable  ro|)ération,  et  d'être  d'une  ap|)lication  douloureuse,  ce  qui  peut 
devenir,  dans  certaines  circonstances,  non-seulement  un  inconvénient,  mais 
un  danger.  rneo|)ération  qui,  par  elle-même,  a  été  longue,  douloureuse,  est 
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y?kisi  OU  nmns  compromise  par  l'application  de  sutures  nombreuses  qui  re- 
^^Ni^elient  ou  prolougeut  les  souffrances.  Dans  quelques  opérations,  la  suture 
^^^cessite  plus  de  tcm|)s  et  fait  plus  souffrir  que  l'opération  elle-niômc; 
^'  ^^pération  du  phimosis  est  dans  ces  cas. 

^         Par  la  suture,  on  fait,  en  réalité,  des  plaies  pour  guérir  une  plaie,  et  ce  qui 

«^^t  plus  grave,  on  introduit  et  on  laisse  des  corps  étrangers  dans  le  foyer  trau- 

^^alique;  ou  ne  remplit  donc  pas  la  troisième  indication  que  j'ai  posée.  Ces 

5,  qui  séjournent  plus  ou  moins  dans  les  tissus,  les  agacent  et  déternii- 

I  une  inflammation  idcérative  autour  d'eux.  Je  sais  que  cette  ulcération 

^^  en  général  bornée;  mais  son  existence  seule  est  un  obstacle  à  l'adhésion 

^^omplète  et  Inunédiate,  et  la  réparation  est  nécessairement  retardée.  Voici 

^^  danger  qu'on  n'a  guère  signalé,  que  je  sache  :  chaque  fd  parcourt  un 

.  %njet  qui  met  en  communication  la  peau  avec  les  tissus  sous-jacents  ;  si  donc 

^"^Di  ér}sipèle  éclate,  cette  inflammation  éminemment  extensive  profitera  de 

conducteurs  pour  s'insinuer  dans  les  tissus  sous-cutanés;  de  sorte  qu'au 

d'un  simple  érysipèle,  on  aura  un  érysi|)èlc  phlegmoneux,  c'est-à-dire 

me  des  plus  graves  complications  des  plaies.  L'érysipèle,  en  effet,  profite 

^  la  moindre  solution  de  continuité  de  la  peau,  quelquefois  de  la  moindre 

eicoriation,  pour  gagner  les  tissus  sous-cutanés  et  devenir  phlegmoneux. 

L.*iDflammation  ulcérativc  ne  se  borne  pas  toujours  à  un  trajet  en  ra|)|)ort 
«vec  le  fi]  ou  avec  la  tige  métallique  qui  a  entraîné  celui-ci;  elle  s'étend 
quelquefois  avec  rapidité,  et  divise  les  tissus,  les  lèvres  traumatiques,  au 
point  de  produire  des  espèces  de  fistules  et  de  laisser  des  difformités,  des 
dépressions  cicatricielles  après  la  guérison.  Ajoutez  à  ces  inconvénients,  à 
ces  dangers,  les  difficultés  d'application,  quelquefois  les  difficultés,  les  dou- 
leurs même  de  l'extraction,  et  vous  serez  convaincu  que  dans  ce  (|ue  Pibrac 
a  avancé  contre  la  suture,  tout  n'a  pas  été  réfuté.  Voyez  seulement  les  diffi- 
cultés qu'il  y  a  de  coudre  le  périnée  et  celles  qu'on  rencontre  pour  porter 
des  lils  dans  le  vagin  où  dans  la  bouche. 

Ce  sont  surtout  les  corps  étrangers  qu'il  faut  définitivement  éloigner  des 
plaies.  Je  crois  qu'on  y  paniendra  par  le  moyen  d'in>tnimentsqui  pourront 
sabir  les  lèvres  de  la  plaie  sans  pénétrer  même  dans  la  |)eau,  qui  rapproche- 
ront aussi  bien  ces  lèvres  que  les  sutures,  et  qui  les  maintiendront  rapprochées 
pendant  un  certain  temps.  I..es  serres- fines,  selon  moi,  remplissent  ces  indi- 
catioas. 

Ces  petits  instruments  agissent  comme  des  pinces  ù  pression  continue. 
Ces  pinces,  on  le  sait,  sont  comme  celles  à  dissection  ;  mais  les  branches  se 
croisent  vers  le  milieu,  ce  qui  fait  qu'une  pression  sur  l'extrémité  opposée 
aux  mors  ouvre  la  pince,  et  que  pour  la  fermer  on  n'a  qu'à  cesser  la  pn*ssion. 
Les  premières  terres- fines  fabriquées  par  M.  Charrière  fonnent,  quand  clk»s 
sont  fermées,  un  huit  de  chiffre  très  allongé  (fig.  76,  b).  En  pri*ssant  sur 
l'anneau  inférieiu*,  on  ouvre  l'anneau  supérieur  qui  représente  aloi-s  deux 
petites  serres  ou  crochets.  Chaque  branche  pouvait  être  divisée  en  plusieurs 
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griffes,  ce  qui  permettait  de  réunir  d'un  ieul  coup 
phie,  comme  je  le  montrerai  plus  urd  par  une  6gnre.  La  Agure  16 1 
sente  deux  serres-fines  ancien  modèle  :  a,  serre-fine  ouierte;  A, 
fermée. 
Je  trouvais  ces  ierrei-finet  trop  lourdes  et  d'un  entretien  asM 

M.  Luër  en  a  fabriqué  d'autres  qui  sont  plus  légta;| 

Fig.  76.  entretien  est  plus  ftciie,  car  ellj»  sont  d'aigenl  k\ 

5  n       les  décrire  et  les  représenter  de  manière  k  les  Un  i 

«H  naître  au  praticien,  qui,  k  la  rigueur,  ponmil  kii 
11  tionner  pour  son  usage. 
ljf%.  Voici  ridcela  plus  ainiple  de  la  Mnv-/Eittf  laphii 
[(  U  C'est  d'atxtfd  un  fil  d'arg^  de  la  force  d'une 
^fi.  ordinaire;  il  forme,  à  sou  milieu,  dein  apîrakil'i 
ir  il  devant  de  l'autre,  spirales  qui  constituent  le  resaoU  ( 
V  fl  branche  décrit  une  S  dont  une  extrémité  oonoomt  k 
V  J  la  spirale,  et  dont  l'auire  extrémité  porte  u  croc 
vous  rapproches  cesdeux  ^ de  manière  qa*elleiie< 
au  milieu,  vous  obcenei  un  huit  de  chiffre,  et  les  crochets 
alors  par  leur  extrémité.  Si  vous  pressez  sur  le  grand  anneaa 
tendez  le  ressort  formé  par  le  petit  anneau  inférieur,  le  supérioar  est  flMI^| 
et  les  crochets  sont  mis  à  nu.  Mais  en  cessant  la  comprenoo,  FaMpi 
supérieur  se  ferme,  et  tout  ce  qui  est  compris  entre  les  crochels  elt  m\ 
brassé  et  fortement  retenu  par  eux.  Maintenant,  pour  pouvoir  bien  lÉk  | 
avec  les  doigts  et  appliquer  ces  serres-- fines,  on  a  courbé  k  anse  c 
du  grand  anneau  inférirar,  ainsi  que  le  montre  h  figure  77,  d. 

Sans  doute,  il  vaut  beaucoup  mieux  se  servir  de  sents-fines  jitiiuart 
faites,  et  je  crois  que  le  succès  d'une  réunion  immédiate  dépendra  aulMtà 
la  fabrication  de  ces  instruments  que  de  la  manière  de  les  ap|)lîquer.  Ma* 
dans  un  ras  d'urgence,  quand  il  s'agira,  par  exemple,  d'arrêter  une 
rbagie  par  piqûre  de  sangsue,  je  crois  cfu'avec  une  longue  épingle 


i 


Fig.  77. 


celles  dites  à  insectes,  et  même  avec  un  fil  de  fer,  un  praticien  un  peu  imd- 
Jigent  pourra  improviser  une  serre- fine,  si  j'ai  été  assez  heureux  pour  dooscr 
de  la  clailé  à  la  description  qiieje  viens  de  faire  de  cet  instrument.  C;nUiri 
cant  habile,  bien  dirigé,  |K>urra  singulièrement  modifier,  selon  les  exigfiffs 
chirurgicales,  la  forme,  la  force,  de  cet  instrument.  Les  serreM-fines  qnr 
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ipluie  inimtenant  ont  un  crochet  double  de  chacfiie  ciyté,  c'est-à-dire  que 

le  branche  se  termine  jiar  une  érigue  double  très  petite,  ou  bien  Textré- 

de  chaque  branche  est  aplatie  et  dentée  comme  je  le  montrerai  bientôt. 

Voyei  d^allleurs  la  figure  77  qui  représente  :  a,  la  serre- fine  dont  les 

^■^Miches  ne  sont  pas  encore  croisées  ;  b,  les  branches  sont  croisées  et  l'in- 

^"^^■^iment  fermé  ;  e,  Tinstrument  est  ouvert  :  c'est  le  moment  où  le  chirur- 

""^S^n  presse  sur  lo  grand  anneau  inférieur  ;  rf,  pn)fil  pour  montrer  Tanse  qui 

|*^niel  de  saisir  la  serre- fine. 

J*ai  fait  fabriquer  des  serres- fines  de  plusieurs  grandeurs,  et  j'ai  présenté 
^  •  ^  ^ociêié  de  chirurgie  (séance  du  5  décembre  1849)  des  numéros  allant 
;    ï^'^ogrossivemeni  du  premier  au  sixième  ;  ca  dernier  numéro  a  une  force  qui 
^7^1  permet  d'embrasser  une  certaine  quantité  de  peau  et  déjà  même  des 
^^^«s  sous-cutanés.   Dans  certains  cas,  r(»s  grandes  sejTes-fines  n'ont  pas 
^  ^^in  d'avoir  des  pointes  très  aiguës  pour  bien  saisir  et  bien  retenir  les 
^^^nps  de  la  plaie;  quelqwfois  elles  doivent  être  très  crochues.  Ce  sont  là 
,^    ^W5  terres- fines  que  j'appelle  de  sûreté.  Quand  il  y  a  une  plaie  à  réunir,  on 
^  ^  place  une  ou  deux  sur  les  jwinls  où  il  y  a  le  plus  d'écartement  et  où  il 
^    Mtm  le  plus  de  force  pour  tenir  les  lèvres  de  la  plaie  alTroniécs.  G)mme  en 
embrassant  beaucoup,  les  branches  s'écartent  beaucoup  aussi,  il  pourrait 
arriver  un  décroisement  des  brandies  comme  on  le  voit  figure  77,  a.  Pour 
le  prévenir,  j'ai  fait  pratiquer  une  esiWîce  de  chas  sur  une  branche,  lequel 
cH  traversé  par  l'autre  branche  ;  de  cette  manière,  les  deux  brandies  \m- 
wtaX  Tune  dans  l'autre  et  sont  fixées  l'une  |)ar  l'autre,  comme  on  le  voit  sur 
ks  anciennes  pinces  à  pansement.  I^s  petites  serres- fines  seraient  très  aiïai- 
Uies  par  le  chas  pratiqué  sur  une  branche  ;  heureusement  cette  modiûca- 
lion  n'est  pas  nécessaire  dans  les  numéros  inférieurs,  qui  ne  se  décroisent 
pas.  Ce  qui  vaut  mieux  encore,  c'est  de  placer  un  petit  anneau  sur  le  point 
nW^ie  où  les  deux  branclitô  s'entn;cn>isent  On  voit  (fig.  77,  b)  que  la 
•serre-fine  laisse  encore  un  petit  ei^ce  entre  les  branches  pour  loger  c^ 
petit  anneau  qui  n'empêcherait  pas  la  rencontre  des  petites  grilles  termi- 
nales. 

J'ai  songé  de  très  Ixinne  heure,  non-seulement  à  la  force  des  serres- 
fines,  puis<pie  j'ai  établi  une  graduation  qui  >a  depuis  la  serre- fine  à  |)atte 
de  mouche  (pour  la  réunion  des  plaies  sui)erlicieiles  de  la  face,  du  prépuce, 
quand  la  peau  est  très  fine,  très  mobile,  et  qu'on  désire  surtout  ne  laisser 
aucune  dcatrrce),  jusqu'à  la  serre-fiiie  gix)sse  comme  un  pince  des  oculistes, 
laquelle  est  préférée  quand  on  doit  embrasser  a\ec  la  peau  plus  ou  moins  dv. 
tissus,  quand  on  désire  faire  marcher  la  réunion  d'une  certaine  profondeur 
vers  le  t^meiit,  et  surtout  dans  k*s  cas  où  l'on  a  l'intention  de  mortifier  les 
parties  pour  produire  un  tLssu  iiUMlulaire. 

Après  avoir  établi  des  serres- fines  diiïéreutes  par  la  force,  j'ai  cherché  à 
modifier  leurs  extrémités,  leurs  pattes,  seltm  l'indication  à  remplir.  Ainsi  on 
voit  (fig,  78,  c)  une  serre- fine  qui  .se  t(Tininc  comme  une  pince  à  polyi)es  ; 
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d  est  une  terre-fine  palmipède.  Elles  sont  saitont  destinées  pov  i 
sang  des  piqûres  de  sangsues  chez  les  enfants,  parce  que  leori 
n'est  pas  douloureuse.  Les  secondes  sont  principalement  ntiks  qnll 
craint  le  glissement  des  mors.  M.  LQer  a  fabriqué  des  sems-fiMifll 
terminent  comme  à  la  figure  78,  a.  La  branche  boriziMitale  est  ( 
que  dent  correspond  à  une  petite  rainure  de  la  branche  qui  hi  Ull 

Fig.  78. 


k'A^ 


M.  Charrière,  d'après  mes  indications,  a  fait  des  ierrn-finet  qui  setenÉ 
par  six  pattes,  e.  On  pouvait  avec  elles  réunir  sur  trois  points  à  la  Im 

Quelques  personnes  ont  pensé  que  c«s  serres-fines  faisaient  trop  de  i 
au-dessus  de  la  plaie,  qu'elles  empêchaient  tout  pansement,  qa*oo  povnkj 
trop  facilement  les  ébranler,  les  faire  tomber.  Ces  considératloiis  ont  \atà  \ 
.M.  Charrière  à  couder  ces  instruments  comme  on  le  voit  figure  78,  &  Oi  | 
peut  placer  ces  serres-fmcs  les  unes  après  les  autres  et  très  près,  de  nu 
à  imbriquer  leurs  corps.  Mais  comme  je  supprime  tout  pansement  quari 
j*applique  les  serrcs-fines,  comme  à  la  rigueur  les  serres-fines  droites  p«it*# 
être  placées  obliquement,  je  ne  fais  pas  souvent  usage  des  serres-fines  co- 
dées, qui  d*ailleurs  sont  plus  difficiles  à  eidovor. 

La  question  de  priorité  a  nécessaircTncnt  été  soulevée  à  Toccasion  do 
serres- fines.  On  a  exhumé  les  crochets,  les  boucles,  les  agrafes  de  lanti- 
quité.  On  a  ressuscité  des  insectes  crochus  qui  saisissaient  intelligemment  ks 
bords  de  la  plaie,  insectes  que  Ton  tuait  sur  place,  et  qui  n'en  persistaient 
pas  moins  dans  leur  fonction  unissante  ! 

D*abord  les  sentes- fines  n'entament  inOme  pas  la  peau,  tandis  que  b 
agrafes,  les  boucles,  les  happes,  les  hameçons,  pénétraient  dans  les  chairs, 
comme  les  sutures,  et,  comme  h  celles-ci,  on  leur  reprochait  de  déchirer  le 
cuir.  Les  griffes  de  M.  Malgaigne,  les  crochets  de  MM.  Lallemand  et  Langifr 
sont  des  imitations  de  Tantique  hameçon  ;  ils  ont  les  inconvénients  dé^ 
entrevus  dès  lorigine  de  ces  instrunienls,  et  les  plaintes  des  praticiens  sur 
leur  compte  arrivent  des  Grecs  juscju'au  xvir  siècle,  jas^prà  nous.  Kiendf 
tout  cela  ne  peut  éti-e  imputé  aux  serves- fines.  Ainsi,  les  crochets,  lesain^- 
fes,  les  hameçons,  sont  en  réalité  des  moyens  unissants  qui  se  rapportent 
aux  sutures  avec  tiges,  lescpielles  séjournaient  dans  les  chairs,  comme  dans 
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lure  entortillée,  ou  bien  comme  cette  suture  faite  par  Dieiïenbach 
des  épingles  qu'on  laisse  dans  la  plaie  et  dont  chaque  extrémité  est 
lée  en  haut,  de  manière  que  la  tige  représente  un  demi-cercle  et  main- 
tes chairs  sans  le  secours  du  huit  de  chiffre  de  fil  qui  complète  la  véri- 
suture  entortillée.  J*ai  décrit  cette  suture  page  170.  Il  est  évident  que 
épingle,  rendue  courbe,  e^t  une  imitation  de  Tanneau  des  anciens, 
lui-même  de  la  boucle  d'or  qui  tint  la  robe  d'écarlate.  Quant  aux 
'e5,  je  n'en  dirai  rien,  car  j'écris  ici  très  sérieusement  En  Normandie, 
meurs  ont  une  pince  k  pression  continue  qui  sert  à  saisir  des  tisons  et  à 
tenir  sans  qu'on  soit  obligé  de  presser  sur  les  mors.  C'est  là  l'instru- 
qui  a  le  plus  d'analogie  avec  le  nouveau  modèle  de  mes  serres- fines. 
moment  où  j'écris,  déjà  des  faits  nombreux  ont  confirmé  ce  que  j'avance 
font  présager  un  avenir  pour  les  serres- fines.  En  vingt-quatre  heures 
ins,  des  plaies  ont  été  réunies  soil  à  la  suite  de  l'opération  du  phimosis, 
la  suite  d'extirpation  de  tumeurs  à  la  tempe  et  au  seiu.  Un  succès  qui 
grande  importance  a  été  obtenu  par  M.  Danyau  :  ce  chirurgien,  en 
saut  la  peau  du  périnée  après  une  rupture  de  cette  cloisou,  a  obtenu 
sion,  non-seulement  de  la  peau,  mais  de  tous  les  tissus  qui  avaient  été 
nés.  J'ai  reçu  des  lettres  de  mes  confrères  de  Paris  et  des  départements, 
félicitent  d'avoir  employé  ces  petites  pinces. 
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GINQUIËME    PARTIE. 

0P|î|UTI0ÎS8    COMMUNES,    OD    FETITB   CHiatfRGIE, 

CHAPITRE  PHEAUER. 

P<Mir  faire  <*roijJrt  U*  Htiug,  daiïbtiii  but  (hi''rap4?utjqui^,  onriuvra  kstwl 

les  €4i|>illam'ît,  1rs  arirrc-îi.  Ci-s  oj)^Tati*iii!5îiOiuapjjelée5/îW<^6ofOMiff,  wîp^i^ 
locaies  au  d€^%  capillQires^  arttrioiùmt^* 

artiglf;   i*'. 

On  oinrc  les  veiiiei»  d'un  calibre  »iH»yeji,  quand  dla%  SMiai  rH'Ji  iiAbRoa 
de  la  peau  du  d'une  ninnbrane  nniifui^uïtc,  qmiu\  elles  inniieut  èîrt 
primées  suftisanmieut  pciur  retenir  le  san^  dans  leur  c^ivitù,  a^^nt  rifRï* 
tîon,  et  i>our  antHer  leeo  ni  entent  cSe  er  liquide  ittje  Um  qtic  la  qnanlii 
voulue  ffsl  sortie.  Voie!  les  smucs  qui*  Tan  pt*iU  ouvrir  vtin:  le  plus  dit»- 
tage  cl  le  moins  d Inconvénient  :  relies  du  pli  du  bras,  de  la>ant4ir^.  ^ 
d(iN  de  la  inain  :  celEeîi  de  la  Jarube,  du  dos  du  pied  ;  celU-s  du  imniéi 
^rand  anf^lede  l'œil,  de  la  face  inférieure  de  la  langue;  c^W^h  de  h  faredtf^ 
sale  du  f>énis.  fie  sont  l(*s  veines  du  pli  du  bras  t*\  eellest  du  pi#xl  qor  l'* 
préfère  aujourdluii,  siirtou*  quand  ou  se  pi^imsc  dr  ftuMjtlier  la  eirrnîupt 
générale,  soit  qti'oo  ait  en  vue  de  désemplir  rappartni  drcuUtiiipr.,  arf 
qu'on  vt*uille  obtenir  un  elTet  déiivatif.  Petit-étie  ii^*glige-t-on  trop  In  aifio 
veines  snr  k^iuelles  les  ancit'os  pratiquaient  la  phlélmtoniie  commit  mffèi 
locale.  Ils  ouvrai pnt  la  veine  préparate,  la  veine  du  grand  angle  de  VH, 
celle  de  la  face  inféneure  de  la  langue,  dans  k^  tipbibaltnii^  aipi4%  h  di» 
\v&  iuDamnialions  de  la  nntqueuse  bucrale,  parce  «pie  rr^  vaià&i^jiuv  iwmt  N 
aboutissants  des  ratlirules  \eiiïeu^*s  di*s  |Kirlies  enflamoH^.  Dans  l- 
d 'obtenir  un  elTel  local,  on  a  plutôt  l'ecoui's  aujourd'hui  ;m\  î$a]ipu*>«-^ 
aux  ventouses  scarifié  es. 

La  lanrHte  <?sl  riu^lniuient  dont  on  se  sert  ptMu  pratitpjcr  la  [dd^lnil»' 
mie  t  elle  esté  grain  d'orge,  il  grain  d'avoine  ou  en  pyramide.  La  prenilt 
a  la  latne  plus  largf,  cVst-5-<lire  que  l'angle  foriuif*  t>ar  U  réunion  de  » 
Ixirds  est  très  ouvert  :  a\er  cette  lanreî le,  h  pmciion  seule  prtidtitt  wt 
ouverture  assez,  large  (xinr  le  lit>rr'  éroulenient  du  sang,  La  lancefle  1  gFAi 
d'avoine  est  moins  lâi*gc  ;  celle  en  pyratnide  ejst  plus  aiguë,  nub  un  ne  $*m 

tf 
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plus.  Kn  Allemagne,  on  se  serl  crun  instrument  appelé  phlébotome  :  il 

sisie  en  une  petite  lame  renf(»nnée  daiLs  une  boîte  ;  en  appuyant  sur 

■■m  rcssfjrt,  on  fait  parcourir  brus(juement  h  la  lame  un  arc  de  cercle.  I/in- 

«•ïTinient  i^sl  placé  sur  le  lieu  qu'on  a  choisi  [nmv  la  saignée;  il  suffit  alors  de 

^«*<»ssiT  le  ressort  |H)ur  cpie  la  lame  divise  dans  sa  course  la  peau,  et  fasse  à 

.  -^    ^  cHne  ime  ou\erturc  plus  ou  moins  large.  Cet  instrument  est,  avec  raison, 

'^^jfU''  en  France,  car  on  ne  peut  en  calculer  Tact  ion  d'une  manière  certaine  : 

*  il  <*st  mal  placé,  il  n'ouvre  point  la  veine  ;  si  la  lame  fait  trop  de  saillie,  elle 

l^^ut  diviser  les  parties  adjacentes  ou  même  subjacentes  à  la  veine,  coinnie 

^  ^rtiTe  brachiale  dans  la  saignée  de  la  médiane  basilique.  H  est  plus  sûr 

'^^agir  directement  avec  la  main  et  de  se  servir  de  la  lancette. 

§  1.  —  Saignée  du  b7*ns. 
Anatoinle. 

Sur  le  dos  de  la  main  et  sur  les  nmscles  du  pouce  naissetlt  des  radicules 
Veineuses  ipii  se  réunissent  en  un  seul  tronc,  appelé  veine  céphalique  du 
^nuce;  elle  rampe  sur  les  muscles  du  premier  espace  iuterosseux,  sur  la 
)iirtie  antérieure  et  exteme  de  Tavant-bras,  où  on  lui  donne  le  nom  de  veirie 
radiale  superficielle.  Après  avoir  reçu  beaucoup  de  rameaux  sous-cuta- 
né», arrivée  au  pli  du  coude,  elle  s'unit  à  la  \eine  médiane  céphaliqiie  ;  celle- 
ri  remonte,  en  dehors,  longe  habituellement  le  côté  cxtenic  dti  tendon  du 
biceps  et  passe  en  avant  du  nerf  mtiscido-ciitatié  qui  croisa'  un  pou  sa  direc- 
tion. Cette  veine  médiane  céphalique  est  plus  grosse  (pie  la  radiale  suj)erfi- 
cielle,  die  conmiunique  avec  la  médiane  basilique  au  pli  du  bras.  Le  tronc 
de  la  veine  céphalique  qui  va  s'ouvrir  dans  l'axillaire  est  le  résultat  de  la 
réunion  de  la  radi^de  supiTficielle  et  de  la  médiane  céphalique. 

Trois  autres  veines  concourent  à  former  un  seœnd  tronc  veineux,  qui  est 
la  basilique,  laquelle  remonte  le  long  de  la  partie  interne  du  bras  et  va  se 
jeter  dans  l'axillaire  ;  c«*s  trois  veines  sont  les  \eines  cubitale  [Kwlérieure, 
cubitale  antérieure  et  médiane  basilique.  Sur  la  partie  interne  du  dos  de  la 
main  et  sur  la  face  postérieure  des  doigts,  on  voit  de  nombreuses  radicules 
anastomosées  entre  elles  et  avec  cellc»s  des  veines  c/*phalique  du  pouœ  et 
radiale  superficielle  ;  ces  radicules  m*,  réunissent  en  dedans  du  dos  de  la  main 
en  un  seul  tronc  qui  |K)rle  le  nom  de  ^eine  sahalelh^  :  cette  veine  est  assez 
%ohunineus(*  pour  être  ouverte,  à  défaut  de  veines  apparentes  au  pli  du  bras. 
La  saJvatelle  remonte  à  la  partie  interne  de  l'avant-bras,  où  elle  prend  le  nom 
de  cubitale  |)Ostérieure  ;  elle  passe  en  arrière  deTépitrochlée,  puis  se  réunit 
à  la  cubitale  antérieure,  qui,  née  à  la  partie  interne  et  antérieure  de  Tavant- 
bras,  remonte  au-devant  de  l'épitrochlée  ;  elle  est  moins  grosse  cpie  la  cubi- 
tak*  postérieure.  I^  veine  nukliane  l)asilique  se  iK)rte  en  dehors,  le  long  du 
bord  interne  du  tendon  du  nmsde  bice|)s,  puis  va  s'anastomoser  en  descen- 
dant avec  la  médiane  céphahque,  tantôt  à  angle  aigu,  tantôt  par  im  rameau 


transvi'rsal.  An  point  d'anasloniîTsr^  tiennent  s*onvrir  «Unix  veine* 
pn)fonde,  furnive  par  des  rameaux  des  leincs  radiale  et  cubitale  [vmfi 
elk»  île  doit  [ïas  nous  acciiper  ici  ;  l'antre,  snjïerficiellet  c^t  là  veine 
commiMie  formée  par  des  radicnles  n^pandwes  sur  la  face  anti-nt-nrà 
ra\ant-bras. 

En  résutiié,  il  y  a  donc  nornialenient  cinq  veiues  prîuci^ules  au  pli  do  bm 
ce  sont,  en  pror(fHlûid  du  b4)rd  externe  an  bord  iiilenie  :  1'^  la  radii^  -  - 
ftcielle;  2*'  la  raMiaue  céphalique;  3"  la  niédinne  hasiluiue;  h  i 
postérieure  ou  ni  bi  laie  înleme.  La  médiane  coiumimeesl  an  milieu,  Uuvn 
dans  la  llgiire  7^  le  pouce  du  chiniigien  appliqué  sur  elle  ;  avec  les  mî4m 


ba^ifu^  Cït  eéfihaiiqne,  elle  fonne  un  Y.  Je  ne  fais  que  inenltoniter  U  nùà- 
taie  anlérîpure  f*u  cnbilnle  externe,  duut  le  calibre  psl  luîijuurs  tr^pf   " 
jK>nr  qu'on  louvre  avec  a\antage,  La  figure  79  n*préî»eniele  incmbn-^iii' 
rieur  avec  la  ligature  qb\m  applique  i>îjur  faire  gonOer  less  veloes  el  le*  mpRr 
eu  évidence, 

La  fttéfiiitnf*  basihqufj  est  celle  que  Ton  saigne  ïe  plu^  souvent*  pîrtt 
qu'elle  mi  ordinairement  très  apparente^  et  ipi'ellc  donne  abondamioeiL 
C'est  cependant  celle  dont  l'ouverlnre  oJîre  le  plus  de    dan^«*nî,  I  c*w 
du  voisinage  de  l'artère  brachiale,  qui  n'est  queîquefnis  sépanVi*  dVIteifii 
par  ciuelqiM?!*  lames  fibreuses  on  cellule  uses.  Tantôt  ces  den^  vatsi^am^ 
cnjisr'Ut  obiicpieinent  on  sont  parallèles  pendant  queltpie  teni|is.  En  otîfn 
les  autres  \eiups,  on  ne  sVspose  [las  a  la  Ic-sion  d'une  artC-re  :  riiiî«  ml 
marcpiera  tprell«^s  sont  eiUourée^î  par  deîi  liletiî  nerveux  d'autant  pîiiî  nul 
breu^  qu'on  se  rappnvclie  davantage  du  coté  cubital  un  pli  du  braiL  Ci 
aulruir  de  la  rnbilaîe  <|u'on  rencontre  le  plus  de  ces  fileîs.   La  ntdiilrl 
fiarait  pas  facilement  et  donne  orduKuremeut  très  peu.  La  m.Mîane  cornu 
i^t  aussi  entourée  de  frleis  nerveux  qii*on  pîf|ue  tanjonrs  qiiand  un  »i 
rouvrir.  VAwi  les  sujets  maigiTS,  on  risque  de  blesser  Fartèrc  raliilc,  i 
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se  trouve  séparée  de  la  veine  médiane  commune  que  par  une  lame 

Ainsi,  quand  on  |K'ut  choisir,  c*est  la  partie  supérieure  de  la  mé- 

le  céphalique  qu'il  convient  de  piquer.  Ce  point  de  la  ^cine  offre  le 

■Boins  de  filets  neneux,  et  l'on  n*a  «i  craindre  aucune  lésion  artérielle.  IMais 

1    n'en  est  pas  de  même  du  nerf  musculo-cutané,  dont  la  lésion  est  possihh» 

^*   l'on  traverse  la  veine  de  part  en  part.  En  effet,  ce  nerf  ne  se  dégagea  point 

Ire  les  muscles  brachial  antérieur  et  biceps  à  la  moitié  de  la  hauteur  du 

1  du  dernier  muscle,  comme  Ta  décrit  un  chinirgien  distingué,  mais 

au  niveau  du  point  d'origine  du  tendon  du  bice|)s,  en  sorte  qu'il  tra- 

^^srso  le  milieu  du  pli  du  coude  sous  la  veine  médiane  céphalique. 

Il  arrive  souvent  qu'on  ne  trouve,  surtout  chez  les  i)ersonnis  grasses, 

^^^PfKirente  au  pli  du  bras,  que  la  médiane  basilique.  Il  faut  alors  prendre  de 

***aiiides  précautions  |K)ur  éditer  la  blessure  de  l'artère.  Il  f^ul  par  le  toucher 

•  ^s&urer  de  la  fKxsition  exacte  de  celle-ci  ;  plus  l'angle  que  forme  la  veine 

^"^ec  elle  en  passant  au-devant  (»st  droit,  moins  il  y  a  de  danger.  On  doit 

^^u]oui"s  d'ailleurs  ouvrir  la  médiane  basihque  en  dedans  ou  en  d(»hors  de 

artère  et  plutôt  en  bas  qu'en  haut,  car  cette  dernière  est  plus  profonde  à 

^^^^csore  qu'elle  descend.  Il  est  prudent,  surtout  dans  les  c^s  où  la  veine  est 

^^ariUHc  à  l'artère,  de  mettre  l'avant-bras  dans  une  pronation  forcée,  |K>ur 

^^ire  passer  le  tendon  du  biceps  au-dessus  d(»  l'artère  et  éloigner  ainsi  celle-ci 

k^^la^eine.  Si,  après  une  exploration  minutieuse,  on  ne  trouve  [)oinl  de 

¥  ^fl'ûe  au  pli  du  bras,  on  dirige  les  recherches  du  coté  de  ra\ant-hras  \ers 

Il  main;  la  salvatellc  est  souvent  assez  vohimineusc  i>our  Olre  ou\ertc  et 

t^    tNirnir  une  assez  grande  quantité  de  sang.  A  défaut  de  celte  ressource,  on 

pourrait  peut-être,  s'il  dallait  absolument  pratiquer  la  phlébotomie  sur  le 

membre  tlioracique,  suivre  le  précepte  de  Lisfranc  ;  mettre  à  dérouvert  la 

TCÛDe  céphalique  au  niveau  de  l'interstice  formé  |)ar  les  muscles  deltoïde  et 

"^    grand  pectoral,  et  inciser  ce  vaisseau  dans  une  très  petite  étendue. 

I.  —  Manuel  opératoire. 

Pour  exercer  la  compression,  on  se  senait  autrefois  d'une  ligature  de  drap 
itioge  qui  effrayait  les  malades.  Il  vaut  mieux  se  ser\ir  d'un  drap  brun  qui 
n'a  pas  cet  inconvénient,  et  sur  lequel  les  taches  de  sang  sont  moins  appa- 
rentes. Il  est  bien  |Mréférable  encore  de  n'emplo\er  qu'unt»  bande  de  toile,  qui 
crde  moins  facilement  cfue  les  ligatures  de  drap. 

On  a  pn'»pan»  un  vase  pour  recevoir  le  sang,  une  ou  den\  Inxigies  si  la 
Imnière  naturelle  ne  suffit  pas,  une  compresse,  une  bande  roulées  de  l'eau 
frakhe,  du  vinaigre  et  quekfues  wh.  Le  malade  est  assis  sur  une  chiiist»,  sur 
lin  fauteuil,  sur  son  lit,  ou  bien  couché.  Cette  dernière  |K)silion  est  préfé- 
rable quand  on  craint  la  syncoi)e.  On  saigne*  le  bras  droit  avec  la  main 
droite,  et  le  gauche  avec  la  main  gauche.  L'avaul-bras  du  malade  <»st  retenu 
entre  le  bras  cl  la  |X)itrine  du  chirurgien,  de  manière  que»  cehii-ci  se  trouve 
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Uiajouri  en  dedans  du  membre  à  q>érer.  Quand  on  n'ort  pÊ 
el  qu'on  saigne  le  bras  gauche,  on  peut  se  placer  en  dehon  di 
pour  se  servir  de  la  main  droite.  Mais  c'est  une  manceiiTre  qn'il  fat 
autant  que  possible  II  est  toujours  utile,  et  pour  la  sûreté  dn  oufalec 
la  réputation  du  chirurgien,  de  bien  fixer  le  bras,  afin  d'éviter 
ment  inopportun.  Cette  précaution  est  indispensable  pour  toiia  ki 
sonnes  craintives.  On  explore  le  pli  du  bras,  on  constate  la  piéseM 
profondeur  du  tendon  du  biceps,  de  l'artère  brachiale;  on  s'anvi 
anomalie,  d'autres  artères  ne  se  trouveraient  pas  à  la  place  des  veineifi 
pique  ordinairement  La  bande  qui  sert  de  Ugatnre  est  tenue  enlnk 
et  l'index  de  chaque  main,  le  plein  est  appliqué  sur  la  partie 
bras,  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  pli  ;  les  cbeb  «ont  croiiés  à  h 
postérieure,  et  après  un  second  tour,  on  les  arrête  ea  ddiors  par  om 
rosette,  dont  l'anse  est  tournée  en  haut  ;  on  serre  peo  à  pe«,  wm 
arrêter  le  sang  veineux,  pas  assex  pour  intercq[)ter  le  ooon  di  tm 
riel(i).  (Voy.  lafig.79.) 

Pendant  qu'on  choisit  et  qu'on  ouvre  la  lancette»  le  maladi 
bras  fléchi  et  agite  les  doigts  pour  faire  sailfir  ks  veioeib  II 
s'attendre  à  ce  que  ce  gonflement  devienne  très  prononcé  chat  inai ksi 

dans  on  bon  nondm  di  ml, 
Fig.  80.  on  n'a  pour  se  gviii 

sensation,  fanmlepir  k  ilafevi 
^^l'^^^^lS^^^^^^^M.    d'un  oordoi 

et  quelquefois 

Ueufttre  suivant  le  trqrt  di^ 

cordon. 
Le  bras  du  malade  est  |W 

comme  je  l'ai  indiqué  pour  Tif 

plication  de  la  ligature;  Topi- 
râleur  explore  de  uoiiveâu  le  pli  du  bras,  fait  le  choix  de  la  \eine,  h  fa 
avec  le  pouce  de  la  main  gauche  (voy.  fig.  79) ,  tandis  que  les  autres  doi^ 
embrassent  le  coude.  La  lancette,  dont  la  lame  décrit  avec  le  chas  un  «|^ 
droit  ou  obtus,  est  saisie  vers  son  talon  par  le  pouce  et  l'indicateiir  de  h 
main  droite;  le  médius  et  l'annulaire  prennent  un  point  d'appui  sur  l'aitfl* 
bras  ;  le  petit  doigt  est  relevé  (fig.  80).  On  divise  d'abord  la  veine  ptf  ■ 
mouvement  de  ponction,  en  étendant  les  doigts  qui  tiennent  la  knoelle*  tf 


■^n^ 


iPJ 


(1)  Le  meilleur  moyen  déjuger  Tétat  de  la  circulation  artérieUe  est  dTeiploffrk 
pouls  radial  du  côté  correspondant  au  membre  sur  lequel  on  pratique  la  taigBée.S 
le  pouls  est  très  affaibli  ou  s'il  a  complètement  disparu  au  poignet,  il  faut  ihamw 
la  ligature,  aOu  de  permettre  au  sang  Tabord  plus  facile  dans  les  artères  de  faiMt- 
bras  et  de  la  main. 

(Famo.) 
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étaient  préalablement  fléchis.  Quand  ou  croit  que  l'ouverture  n'est  pas 

t  grande,  on  relèrc  la  main  et  Ton  agrandit  celte  ouverture  avec  le  bord 

irhant  de  la  lancette  qui  correspond  au  côté  externe  du  bras.  Quand  on 

■   pas  à  craindre  la  lésion  de  Tartère,  il  vaut  mieux  enfoncer  davantage 

lancette,  pour  avoir,  par  la  seule  ponction,  une  ouverture  aussi  large  que 

le  qui  a  nécessité  l'élévation  <ie  la  main. 

Si  l'on  a  lieu  de  craindn*  la  lésion  de  l'artère,  il  vaut  mieux  abaisser  le 
et  que  de  l'élever;  de  c^îtte  manière,  la  pointe  de  la  lancette,  au  lieu  de 
^■^  verser  la  paroi  |)ostérieure  de  la  >ciiie,  va  piquer  sa  paroi  externe,  et  évite 
^Haâ  Tarière. 

Au  lieu  de  faire  toujours  l'incision  légèrement  oblique  à  l'axe  de  la  veine, 

^^O  a  proposé  de  la  faire  en  long  |N)ur  les  grosses  vdnes  et  les  veines  roulantes 

^i^Us  la  peau,  en  travers  |X)ur  les  petites,  ce  qui  n'a  nul  avantage  bien  reconim. 

^^enains  médecins  ne  font  qu'une  ponction  ;  ils  tiennent  la   lame  de  la 

lancette  entre  le  pouce  et  l'indicateur,  et  n'en  laissent  jKisscr  qu'une  petite 

portion,  qu'ils  plongent  bruscfuement  juscju'àce  que  les  doigts,  toujours  main- 

^      Uausdans  la  même  position,  rencontrent  la  peau;  alors  ils  retirent  aussitôt 

b  lancette.  Ce  procédé  est  moins  sûr  que  le  précédent. 

Aprà  l'ouverture,  le  sang  sort  en  arcade  ;  la  colonne  est  en  spirale,  quand 
l'ouverture  de  la  peau  et  celle  de  la  veine  sont  dans  dc*s  rap[)orts  convenables  ; 
k  quand,  au  contraire,  la  piqûre  de  la  >eine  et  la  division  de  la  peau  ne  sont 
pas  suflBsantesou  qu'elles  ne  sont  pas  parallèles,  le  sang  sort  en  nap|)e  ou  en 
hivani;  quelquefois  c'est  i)arce  c|ue  la  constriclion  de  la  ligature  est  trop 
forte.  Pour  faciliter  l'issue  du  sang  on  portera  l'avant-bras  un  peu  plus 
dans  la  pronation  ou  la  supination,  on  tirera  la  peau  en  dedans  ou  en  dehors; 
enfin  on  cherchera  à  établir  le  parallélisme.  On  mettra  le  lana^tier  ou  tout 
antre  objet  dans  la  main  du  malade,  pour  qu'il  le  roule  dans  les  doigts;  on 
fera  ainsi  contracter  les  muscles  de  l'avant-bras,  iM)ur  faire  passer  le  sang 
des  veines  profondes  dans  les  su|)erficielles.  On  n^làche  la  ligature,  si  l'on 
soupçonne  que  l'artère  est  comprimée  par  elle.  Les  manches  des  vêtements, 
sirtout  chez  les  femmes,  sont  souvent  très  étroites,  en  sorte  (pie  si  l'on  se 
contente  de  les  relever,  elles  fout  l'oflice  d'une  seconde  ligature,  plus 
werréc  parfois  que  celle  qui  est  appliquée  par  le  chirurgien  :  aussi  convient-il  • 
toujours  de  fiaire  déshabiller  les  malades,  ou  au  moins  de  découdre  les  manches 
trop  étroites. 

La  quantité  de  sang  désirée  étant  sortie,  on  enlève  la  ligature.  On  a  tort  de 
recommander  de  placer  toujours  le  pouce  sur  la  blessure  ou  de  tirer  la  peau 
en  dehors  (1).  Si  les  vêtements  ne  compriment  pas  les  veines  au-dessus  du 

(I)  Le  meilleur  moyen  d*trréier  récoolemeot  du  sang  consiste  à  exercer  momen- 
lanémeot  avec  le  doigt  une  compression,  sur  la  veine  ouverte  par  la  lancette,  an- 
desMHis  de  la  plaie. 

(Faiio.) 
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I^ldabras,  si  le  inalade  respire  bien,  le  sang  ne  coulera  phiiLOo^ 
parties  souillées  a?ec  de  Teau,  on  va  jusqu'aux  bords  de  b  plaie  si 
sur  elle.  Il  ne  faut  ap^diquer  sur  cette  (riaie  qu'une  compreve  dod 
toile  bien  blanche  et  demi-usée  :  je  la  trempe  toujoursdaot  dercn 
Cette  compresseest  fixée  arec  une  bande  enhoitde  chiffre.  Oa  i 
bandage  avec  une  bande  longue  de  2  mètres  environ.  Le  bru  du  i 
saisi  avec  h  main  gauche  qui  embrasse  le  coude  avec  tous  letdoigls,! 
le  pouce,  qui  est  destméàfixer  la  petite  compresse  double  sorhplaie^l 

Fig  81. 


bras  du  malade  est  fléchi  au  quart  environ  :  sa  main  est  sous  l'a 
rurgîen.  Ccluin^i  saisit  la  bande  de  la  main  droite,  la  place  au  edié  enenHi  ^ 
l'avant-bras,  où  son  chef  initial  pend  ;  de  là  la  bande  est  conduite  en  avant  il 
l'articulation  sur  la  petite  compresse,  où  elle  se  trouve  fixée  par  le  pouce  dsll 
main  gauche  ;  elle  est  conduite  alors  au-dessus  de  Tépitrochlée,  passe  derriff 
le  bras,  contourne  Icpicondyle  pour  passer  aussi  sur  la  compresse  et  gagnerk 
bord  interne  et  supérieur  de  Favant-bras,  passer  derrière  lui  et  aller  trouver  h 
chef  initial;  alors  le  huit  de  chiffre  est  complet  (fîg.  81).  On  peut  doahkr 
les  tours,  c'est-à-dire  faire  suivre  encore  une  fols  le  même  trajet  à  la  baie 
pour  arriver  de  nouveau  au  côté  externe  de  l'avant-bras  où  se  troove  k 
chef  initial.  On  fixe  alors  le  bandage  av(  c  une  épingle.  Le  pins  sonvol 
'  on  noue  le  chef  terminal  avec  le  chef  initial  dont  on  a  laissé  p^idre  2  déci- 
mètres du  CJoXé  externe  du  bras.  On  recommande  expressément  an  wêt 
ladc  la  flexion  de  Tavanl-bras ,  et  le  repos  de  tout  le  membre 
vingt-quatre  heures.  La  figure  qui  représente  ici  le  huit  de  chiffre 
des  circulaires  rorn*spondant  à  Tanncau  sui)érieur  et  à  l'anneau  inférieir 
du  huit  De  cette  manière  le  bandage  est  très  solide. 

Si  Ion  pense  que  j)Iiisieurs  saignées  peuvent  être  nécessaires  en  un  court 
espace  de  temps,  on  pratique  une  ouverture  plus  large  de  la  veine  et  l'oi 
enduit  la  compresse  du  pansement  avec  une  légère  couche  de  cérat,  ponr 
empêcher  la  réuuion  des  lèvres  de  la  plaie.  Pour  répéter.  U  saignée,  on 
réapplique  la  ligature;  les  veines  étant  gonflées,  on  frappe  avec  le  doigt  sar 


PETirE  <:hiruruie.  —saignée  du  im.vs.  i8.V 

Ml  Ton  fricUouue  la  partie  anléricurc  de  Tavant-bras  pour  faira 
le  sang,  pendant  qu*avec  le  pouce  on  ferm?  la  plaie,  pub  on  la 
eut  d'un  coop.  Il  est  même  des  praticiens  qui  décollent  les  lèvres 
avec  un  stylet  ou  la  tête  d'une  épingle.  Toutes  ces  manœuvres 
voriser  le  développement  de  la  phlébite.  Or,  comme  c'est  là  un  ter- 
ent,  il  est  plus  sage  d'ouvrir  une  autre  veine,  surtout  si  celle  qui  a 
qoée  ne  donne  pas  après  l'application  de  la  ligature  et  un  léger  coup 
le  pli  du  bras. 

II.  —Difficultés  de  la  saignée. 

lée  est  généralement  une  opération  très  simi^e  et  très  facile  ;  elle  peut 
lussi  de  grandes  diflBcullés.  La  première  de  ces  difficultés,  c'est 
le  toute  ligne  bleuâtre,  de  toute  saillie  formée  par  les  veines.  C'est 
ive  surtout  aux  femmes  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint  et  qui  ne 

livrées  à  des  travaux  manuels,  à  celles  qui,  comme  on  le  dit,  ont  le 

Quelquefois  c'est  l'étroitesse  du  calibre  des  veines  qui  cause  à 
1  difficulté.  On  conseille  alors  l'immersion  du  bras  dans  l'eau  chaude; 
au  rougit,  le  tissu  cellulaire  se  gonfle,  et  les  reclierches  deviennent 
iJes.  Il  vaut  mieux  serrer  davantage  la  ligatiu'e  et  la  laisser  une 
-e  ou  plus.  Après,  on  explore  le  pli  du  bras  avec  l'index.  Il  est  rare 
te  de  pressions  un  peu  fortes,  ce  doigt  ne  sente  pas,  au  milieu  des 
n  cordon  plus  ou  moins  épais.  Mais  est-ce  bien  là  une  veine?  Pour 
T,  on  commande  à  un  aide  de  desserrer  peu  à  peu  la  ligature.  Si 
*,  dont  l'index  n'a  pas  quitté  le  pli  du  bras,  sent  qu'à  mesure  qu'on 

compression,  le  cordon  cède  et  disparait  ;  si,  pendant  qu'on  res- 
9ture,  il  constate  que  ce  cordon  se  reproduit,  plus  de  doute,  c'est 
;  alors,  avec  l'ongle  de  l'index  explorateur,  on  fait  une  marque  à 

c'est  là  que  l'on  pique. 

après  une  compression  longtemps  continuée  du  bras,  il  ne  parait 
ine,  il  est  rare  qu'on  n'en  aperçoive  pas  à  l'avant-bras  et  sur  la 
'on  pourrait  pratiquer  la  saignée.  Si  déjà  la  personne  a  été  saignée, 
«s  peuvent  servir  de  guide.  Mais  comme  déjà  aussi  des  saignées 
1)  ont  pu  être  faites,  on  peut  être  trompé.  Quelquefois  le  malade 
rera  sur  ce  point  et  vous  indicpiera  les  cicatrices  appartenant  à  la 
i  a  réussi  Boyer  a  dit,  sans  trop  de  preuves,  et  on  l'a  répété  dans 
I  de  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier,  que  le  point  de  la  veine 
pondait  à  la  cicatrice  était  rétréci,  et  qu'il  fallait  saigner  au-dessous 
citrice.  Je  crois  qu'il  vaut  mieux  saigner  immédiatement  sur  elle. 
Ton  n'a  que  ce  guide  pour  parvenir  à  la  veine. 

ppelle  Mignée  blanche,  celle  dans  laquelle  la  lanccUc  ne  piquant  pas  une 
passant  à  r^të  du  vaisseau,  la  plaie  ne  donne  lieu  à  aucuu  écoulement 
à  quelques  goutter  de  sang  seulement. 

(Faro.) 
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La  mobUifé  des  TÔnes  chez  certains  sujets  niaigrai  pant^^HÉvi 
leur  ouVertare;  elles  semUent  glisser  sous  b  lancetle«  H  est  ies  | 
qui  conseillent  alors  de  les  ouvrir  ed  long.  U  Tant  miein,  je  \ 
vaisseau  très  près  du  pouce  de  l'opérateur,  qui  le  fiie  i 
fois,  la  veine  étant  bien  ouverte,  la  sortie  du  sang  est  CPppiiiH  aifllB^  1 
Cela  peut  tenir,  comme  je  le  disais  tout  à  llieiune,  soit  à  me  tnf  | 
constriction  exercée  par  la  ligature  qui  empêche  l'aborl  dn  i 
soit  à  une  contre-ligature  exercée  par  les  vêtements.  D'antres  ioii,! 
ligature  est  trop  lâchement  appliquée.  U  faut  la  resserrer  i 
précaution,  sans  tirailler  la  peau,  de  manière  à  ne  point  détraire  kf 
lélisme  entre  Touverture  de  la  veine  et  celle  des  téguroettH. 

Souvent  viennent  se  placer  à  l'ouverture  de  petits  floceo 
gênent  la  sortie  du  sang;  on  les  repoussera  avec  la  tété  d'an  stylet^  i 
on  les  excisera  avec  des  dseaui  c<Mu1)eft.  Il  est  bon  de  noter  fie  bf 
tion  des  veines  rend  compte  de  ce  petit  accident  En  «tfet,  les  fdsflir 
du  bras  ne  sont  pas  précisément  sous-cutanées;  dies  sont  a^^wtaM 
par  le  fasda  svperficialis,  dans  lequel  dIes  rampent,  etpv  h  i 
seuse  immédiatement  sous-cutanée.  La  veine  médiane  1 
superfideDe  que  les  autres;  elle  est  très  souvent  j 
la  peau;  aussi  voit-on  rarement,  lors  de  la  piqûre  de  œtlevdne,! 
graisseux  venir  en  intercepter  l'ouverture. 

IIL  —  AcaDEMTS  DE  LA  SAIGNÉS. 

La  saignée  la  plus  facile  et  la  mieux  exécutée,  comme  ta  plu  dilEcii»| 
être  suivie  d'accidents.  Par  exemple,  la  douleur  est  une  circomtanœ  i 
quelquefois  toiit  à  fait  indépendante  de  Topérateur.  L'auatORiiite  fephnk^l 
bile  ne  pouna  jamais  se  flatter  d  éviter,  à  coup  sur,  un  filet  des  ncrfiici^| 
nés.  Autrefois  on  attribuait  à  tort  cet  accident  à  la  lésion  dn  ténia  à  | 
biceps  et  de  Taponévrose  de  cette  région.  Le  repos,  les  émollients  lofll  i 
ser  la  douleur,  qui  est  quelquefois  très  vive. 

La  syncope  arrive  le  plus  souvent  chez  les  sujets  faibles;  cepe«failto| 
personnes  les  plus  vigoureuses  n'en  sont  |)as  exemptes.  Je  Tai  phis  i 
vent  remarquée  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Pour  la  combaBif  A  | 
la  prévenir,  rien  de  mieux  que  la  position  horizontale.  On  doit  lonj 
saigner  dans  son  lit  un  sujet  qui  a  des  dispositions  k  se  tronver 
Quand  on  voit  arriver  la  syncx)pe,  on  doit  ralentir  et  même 
Técoulement  du  sang,  faire  respirer  largement  le  malade.  l>es 
froides  sur  la  tête,  sur  Tépigastre;  du  vinaigre,  des  excitants,  tek  quaTen 
de  Cologne,  Tamiiioniaque,  etc.,  i)oiirront  être  placés  sous  les  narines potf 
exciter  la  muqueuse  nasale.  (Voyez  ce  que  j'ai  dit  de  h  syncope  en  piriMt 
des  accidents  des  ()|)érati()ns.  ) 

Le  thrombut  est  une  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire;  fl  a  irt 
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id  l'omerturc  est  trop  petite,  ou  qu'il  y  a  défaut  de  parallélisme  entre 

rertiirc  de  la  veine  et  celle  de  la  peau.  Si  Ton  voit  que  le  thronibus  va 

former,  on  doit  rlierelier  k  rétablir  le  parallélisnie,  si  c  est  son  absence 

M  «si  la  cause  de  l'inliltration  sanguine.  Quand  celle-ci  est  due  à  lelroi- 

de  louverturc,  on  conseille  de  l'agrandir.   Pour  moi,  je  préférerais 

icr  une  autre  veine  sur  le  même  bras   ou  sur  l'autre.  D'ailleurs,  le 

>Tiibus  dis|>arait  dans  quelques  jours;  on  peut  en  liùter  la  résolution  par  des 

iipr«*NSi's  trenipé(»s  dans  de  l'ean  fraîche  et  une  légère  (•om[)ression. 

Si  une  \eine  volumineuse*,  \()isine  de  la  iH»au,  a  été  largement  ouverte, 

■elcfuefois  le  sang  ne  cesse  de  coulei-,  malgré  la  suppn*ssion  de  la  ligature  : 

Bt  que  les  bords  de  l'ouverture  restent  écartés.  On  arrête  le  sang  en  flé- 

iiit  lavant-bras  ou  en  tirant  la  peau  d'un  côté,  en  dcnlansou  en  dehors. 

pJus  souvent  cette  légère  hémorrhagic  est  due  à  unt*  constriction  occasion- 

par  les  vêtements.  Quelquefois  elle  tient  au  moyen  même  qui  est  em- 

^■'•y*  pour  arrêter  le  sang.  Ainsi,  quand  on  serre  tro|)  l'anneau  supérieur  du 

■t  de  cliilTre  formé  parla  bander  du  pansement,  on  M*mble  continuer  l'action  de 

li^ture.  Quand  il  y  a  quelquis  diilicultésà  arrêter  le  sang,  on  doit  appliquer 

b  piqûre  une  compresse»  graduée,  |K)ur  i\uv  ce  |K)int  soit  phis  comprimé 

les  autres  endroits  où  la  bande  passe.  Il  \aut  mieux  ivunir  la  petite  plaie 

^^^«t  une  serre- fine. 

La  blessure  de  l'artère.  Dionis  dit  qu'un  chirurgien  |)eut  s'être  aperçu 
^atoir  touché  le  coq)s  de  l'artère  quand,  en  saignant  une  basilique,  il  a 
"^«ti  à  la  iMiinte  de  la  lancette  une  petite  résistance  qu'il  ne  trouve  pas  ordi- 
laireinent  ■  1).  Cette  blessure  et  la  itldrhitemiW.  les  accidents  les  plus  graves 
de  la  .saignée  ;  on  k>s  nTounaitra  aux  signets  qui  seront  indiqués  quand  il 
wtrz  cpiestion  des  maladies  des  vaisse>aux;  là  aussi  on  tnmvera  k*s  moyens 
proposés  |M)ur  les  ceniibatlre  {"!). 

Vtnfl^ttinnatton  des  /////i/>//////<yat'«  n'e-st  pas  tri's  rare  après  la  saignée; 
m  ta  confond  souvent  av(*c  la  phlébite  ;  j'en  parlerai  quand  il  sera  question 
des  maladies  du  sj-stème  lymphatique. 

§  2.  —  Saignée  du  pied. 

/tnr.tonile. 

C*e8t  la  veine  qui  est  au-devant  de  la  malléole  internes  qu'on  saigne  le  plus 
sonvent  (3)  :  c'est  la  saphène  interne  ;  quelquefois  aussi  elle  passe  en  dedans, 

;i)  Court  d'opérations  de  chirurgie.  Paris,  178*2,  p.  696. 

i2]  Toute*  \es  fois  que  l'artère  brachiale  a  été  blesser  iiendatit  le  cours  d*une  sai- 
gna, il  coDvient  de  mettre  le  vaisseau  lésé  à  découvert  et  d'en  pratiquer  la  ligature. 
Si  Ton  n*agissail  pat  de  la  sorte,  il  se  développerait  bientôt  un  anévrysme  artérioso- 
veineui.  (Famo.) 

(3.1  De  sorte  que  cette  saignée,  dite  du  pied,  ne  se  pratique  pas  au  pied,  mais  i  la 
Jambe  !  comme  la  laigoée  da  bras  se  pratique  toujours  à  Pavant-bras. 
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rarement  en  arrière  de  la  malléole  interne.  La  saphèHe^iMne,  qiititi 
rière  rautre  malléole,  est  trop  petite  pour  être  piquée,  snrtmitqaMllil 
inière  ne  peut  Tétre.  Parfois  on  trouve  le  contraire,  la  saphène  edm 
plus  volumineuse  que  l'interne  ;  mais  ce  cas  est  rare.  A  début  in  i 
troncs  veineux  principaux,  les  auteurs  conseillent  d'ouvrir  on  da  i 
de  l'arcade  veineuse  dorsale  du  pied. 

Procédé  opératoire. 

Le  malade  est  assis  sur  un  lit  ou  sur  une  chaise;  il  a  ks  |Neds  im 
seau  d'eau  bien  chaude.  Dès  que  les  veines  sont  gonflées,  le  chi 
assis  ai  liace  du  patient,  lui  prend  un  pied,  qu'il  place  sur  son 
d'un  drap,  applique  une  ligature  à  deux  travers  de  doigt 
léoles,  la  serre  graduellement  et  la  fixe  par  une  rosette  mr  le  cMé 
au  lieu  où  la  saignée  doit  être  pratiquée.  Le  ined  est  replongé  dans  Ymi 
est  remis  ensuite  sur  le  genou  de  l'opérateur,  qui  ouvre  la  veine 
l'ai  indiqué  pour  hi  saignée  du  bras.  Il  ne  doit  pas  piquer  trap 
ment,  car  il  pourrait  briser  la  lancette  contre  la  malléole.  Il  iknt 
agir  avec  une  certaine  force,  parce  que  la  peau  est  plus  dore  et  phi 
qu'au  pli  du  bras  chez  bon  nombre  de  personnes  :  eu  outre, 
saignée  de  la  saphène  interne,  on  traverse  ime  aponévrose  mince,  îl 
mais  très  apparente,  qaï  recouvre  la  veine  de  l'un  et  de  Taotre  cMl  U] 
veines  sont  côtoyées  par  les  neris  du  même  nom;  leur  léttoa  est 
fréquente  ;  aussi  la  saignée  du  pied  offrc-t-dle  souvent  pour  zsài 
douleur. 

La  disposition  aponévrotique  des  tissus  de  ces  régions  explique  l'étrai^ 
ment  cfui  complique  parfois  les  inflammations  phlegmoneuses  conséciliva 
à  la  saignée  du  pied. 

Le  sang  coule  quelquefois  par  jet  ;  on  le  reçoit  dans  un  vase,  où  l'on  jtâ 
apprécier  sa  quantité  :  s*il  coule  en  bavant,  on  remet  le  pied  dans  l'ea; 
alors  on  ne  peut  guère  évaluer  la  quantité  de  sang  qu'on  extrait  Le  |à0 
souvent,  il  y  a  d'abord  un  jet  de  sang,  puis  il  s'écoule  on  nappe. 

En  général,  cette  saignée  ne  donne  pas  beaucoup:  aussi,  quand oa M 
remplir  une  grande  indication,  il  vaut  mieux  attaquer  une  veine  du  bn 
C]'est  avec  le  bandage  appelé  étritr  qu*on  fixait  la  compresse  appliquée  9V 
la  saignée.  Il  vaut  mieux  employer  le  bandage  suivant,  qui  est  le  hait  èe 
chifl're  appliqué  à  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe.  Une  bande 
de  2  à  3  mètres  environ,  une  petite  compresse  ou  un  morceau  d'( 
suffiront.  La  petite  compresse  est  ap])liquée  sur  la  plaie;  le  talon  du 
placé  sur  le  genou  du  chirurgien,  on  porte  le  chef  initial  qu'on  laisse  proèv 
sur  Iccàip  externe,  et  «pion  fixe  par  deux  circulaires  à  la  partie  înférieurrâe 
la  jainl)e,  puis  on  porte  le  globe  du  dehors  en  dedans  sur  le  dos  du  piedot 
de  dedans  en  dehors  ;  arrivé  à  la  plante  du  pied,  on  peut  faire  quehpies  rirra- 
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de  la  plante  sur  le  dos  du  pied.  On  croise  roblicpic  qui  avait  déjà  passé 
'  Fartimlation  tibio-tarsienne,  et  le  globe  retourne  «i  la  |>artie  inférieure 
la  jambe,  où  on  Tépuisc  en  circulaires;- on  continue  jusrprà  l'entier  épui- 

1  de  la  bande,  et  Ton  termine  1c  bandage  soit  en  nouant  le  chef  termi- 
i^ec  le  chef  initial,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  on  les  joint  avec  une  épingle. 


Fig.  82. 


^^  ^^^  ligure  82  représente  le  bandage  an  moment  où  l'on  exécute  les  circu- 
^^^ira  allant  de  la  plante  au  dos  du  pied. 

§  3.  —  Saitjnée  du  cou. 

On  ouvre  la  veine  jugulaire  externe.  Le  malade  est  assis,  et  sa  iwitrine 
^  ^mi^erte  d*nn  drap.  Pour  distendre  la  veine,  on  place  au-d(*ssus  de  la  clavi- 
cule une  compresse  bien  épaisse  sur  laquelle  on  fait  passer  le  plein  d'une 
bande,  d*un  ruban  ou  d*une  cravate  roulée  dont  les  extrémités  sont  conduites 
•mis  Taisselle  du  côté  opposé,  et  confiées  à  un  aide,  qui  tire  sur  elles  jx)ur 
comprimer  sur  le  point  où  se  trouve  la  compresse.  Tue  fols  la  veine  appa- 
rente, Topérateur  applique  le  |)ouce  de  la  main  gauche  sur  la  compresse, 
el  avec  l'index  de  la  même  main  il  fixe  la  veine,  qu'il  ouvre  conmie  je  l'ai 
dit  en  parlant  de  la  saignée  du  bras  :  seulement,  ici  on  enfoncera  davantage 
"'  b  lancette  et  Ton  pratiquera  une  plus  large  ouverture.  Quand  la  veine  est 
très  profonde,  ou  quand  on  craint  de  la  percer  de  part  en  part.  M,  Magis- 
td  (1)  propose  de  se  senir  du  bistouri,  avec  lequel  on  fait  une  incision  de 
i  centimètre  et  demi  environ.  Si  du  premier  coup  la  veine  n'a  pas  été  ou- 
▼erte,  on  la  saisira  avec  des  pinces  à  disséquer,  et  on  lui  fera  une  petite  inci- 
non  longitudinale.  Souvent  le  sang  ne  sort  qu'en  nap|)e;  on  le  reçoit  alors 
arec  une  gouttière  de  métal  ou  faife  avec  une  carte.  On  ordonne  au  ma  • 
lade  de  mouvoir  la  mâchoire,  on  lui  introduit  dc^  linges  dans  la  bouche,  il 
les  mâche  pour  favoriser  I  econlement  du  sang.  Lue  mouche  de  taffetas 
d'Angleterre  suffit  pour  fenner  la  plaie.  La  compression  supprimée,  le  sang 
ne  coule  plus.  Mais  quelquefois,  et  même  assez  souvent,  ou  éprouve  {\vs 

(I)  Traiié pratique  des  émissions  sanguines,  Paris,  t837,  p.  110  et  suiv. 
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difficuttéÉ  k  méter  k  laignée.  On  cMt  alors  faire  largcowat  idiÉwlei 
lade,  enlever  iont  ce  qui  peut  comprinier  la  poitrine.  H.  Magiriri  i 
un  point  de  suture  à  la  peau,  ce  qui  lui  aurait  toujours  réosri.  di 
beaucoup  mieux  ici  pincer  les  petites  lèvres  de  la  plaie  avec  une  lerrv-j 
.  La  saignée  de  la  jugulaire  externe  |ieut»  comme  celle  du  faras,  ttrei 
d*accidcnts,  tclsquclethrombus,  lorsque  le  tissu  cellulaire  dans]e«|odE 
la  veine  est  lâche  et  que  celle-ci  «  été  mal  fixée,  la  lésion  d*iin  da  I 
plexus  cervical  superficiel,  la  phlébite  etPérysipèle  phiegmoneox.  Oac 
dère  ces  accidents  comme  plus  graves  encore  qu'au  bras,  à  cause dii 
nage  de  la  poitrine  et  du  cœur. 

On  a  aussi  parlé  de  Tintroduction  de  l'air  dans  les  veinesL  Qunif 
interne  à  l'HÔld-pieu  de  iMârseille,  j*ti>ll  Mhi  souvent  pratiquer  hi 
de  cette  veine;  je  n*ai  jamais  observé  le  moindre  accident 

§  (^.  —  Àrtériotomtè.      ' 

C'est  ordinahrement  une  branche  de  la  temporale  que  ron 
dant  l'épidémie  du  choléra  de  Paris,  on  a  quelquefois  ouvert  k 

On  peut  ouvrir  l'artère  temporale  elle-même  à  3  centimèùres  et 
ron  du  trou  auriculaire,  et  à  18  millimètres  de  l'arcade 
bien  une  de  ses  branches.  (l'est  la  branche  antérieure  qa'on 
plus  souvent  :  on  voit  et  l'on  sent  ses  battements  à  k  partie 
tempes. 

On  fait  coucher  le  malade;  il  appuie  la  tête  sur  le  cOté  opposé  î 
gnée.  Le  point  que  l'on  veut  inciser  est  indiqué  par  une  marque  avec 
ou  avec  de  rencre.  On  tend  la  peau  avec  le  pouce  et  Tiiidex  de  k 
gauche,  et,  entre  ces  deux  doigts,  on  pratique  une  petite  incision,  pMl 
en  pressant  qu'en  sciant,  pour  diviser  complètement  l'artère  en  traroi  I 
est  des  chinirgiens  qui  conseillant  de  ne  pas  cx)uper  l'artère  compléteiaal» 
pour  (pie  les  bouts  ne  se  rétractent  pas,  et  qu'elle  fournisse  une  plus  gnafe 
quantité  de  sang.  Le  malade  appuie  la  t(He  sur  l'occiput;  le  sang  eonlp|S 
jet  ou  bien  en  nap|)e  :  on  le  reçoit  alors  avec  une  gouttière.  Quand  h 
gnée  est  suffisante,  on  comprime  momentanément  la  plaie  -avec  le 
que  Ton  remplace  par  plusieurs  compresses  doubles,  lesquelles  sool  fil 
par  quelques  tours  de  bande.  On  néglige  avec  raison  de  faire  le  ncradff 
balleiir,  dont  la  compression  (»st  très  pénible  pour  le  malade.  D'j 
comme  dans  la  plupart  des  ras  cette  saignée  est  pratiquée  pour  des  JÊBt- 
tions  cérébrales,  on  comprend  qu'une  compression  trop  forte  on  iw^ 
lière  de  la  tète  pouirait  avoir  de  fâcheux  résultats.  Encore  ici  réunisMimc 
une  serre-fine. 

Il  ne  serait  pas  difficile  d'ouvrir  l'artère  radiale;  on  n'aurait  qu*)hd^ 
couvrir  par  le  même  procédé  que  j'indiquerai  pour  la  lier. 
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§  5.  —  Saignée  capiiiaire. 

Sangsues. 

y  a  un  assez  grand  nonibi*c  de  procédés  pour  leur  application  ;  1«  meii- 
eM  relui  qiii  consiste  à  placer  les  sangsues  dans  nue  compresse  dis- 
en  creui  dans  la  paume  de  la  main,  que  Ion  renverse  sur  la  partie. 
"%    main  du  maliule  peut  remplacer  celle  du  chinirgien.  Ia",  malade  indique 
^inain^nient  assez  bien  le  nombre  de  piqûres  quH  épn)u\e  ;  ou  sait  alors  la 
"^ttntité  de  sangsues  qui  ont  pris.  On  se  hàle  ordinairement  tmp  de  soulever 
^sompresse.  On  met  (piekpiefois  les  sangsues  dans  un  petit  verre  qu*on  ren- 
^%se  sur  ](fs  téguments  qui  doivent  être  piqués.  Dans  ces  deux  cas,  il  faut 
-^c  la  surface  de  la  partie  soit  assez  large.  Si  elle  est  étroite,  on  saisit  les 
'^i^es  une  à  une,  et  Ton  présente  aux  téguments  leur  extrémité  buccale, 
^agit  ainsi  |K)ur  dégorger  les  gimcives,  les  |)aupiéres.  Il  faut  de  la  patience 
^^te  réussir,  ou  des  sangsiu's  tri's  avides.  Quand  c*est  à  une  ceitaine  profon- 
^vque  les  saugsuc*s  doivent  être  appliquées,  on  se  sert  d'un  conducteur, 
'Vn  tubi»  de  verre,  de  carte,  etc.  Au  col  de  la  matrice,  dans  le  rectum,  dans 
'^  goiï«»  on  se  sert  de  ces  conducteurs  diversement  uHKlifiés.  La  sangsue 
Uroduite  dans  le  conducteur  c^t  poussée  a\ec  un  pinceau  jusqu'au  fond. 
'^'^     Il  but  a^oir  soin  cpie  la  partie  siu'  laquelle  on  applique  ces  annélides  soit 
rte  propre  et  non  garnie  de  poils.  Quelquefois  les  sangsues  ne  veulent  pas 
^^  ^Hwvlre  ;  alors,  au  lieu  de  la\er  la  partie  avec  de  Teau  ordinaire,  on  Thumecte 
^    ivec  du  lait  ou  du  sang.  Si  les  sangsues  ne  sont  pas  avides,  on  les  roule  à 

-  me  dans  un  linge. 

^     Poar  hâter  la  chute  des  sangsues,  on  les  pique,  on  leur  coupe  la  queue, 
~   an  on  les  comprime  forteuKMit,  on  met  sui*  leur  tète  un  \m}u  de  sel  ou  de 
tadiac  On  peut  aussi,  avec  l'ongle  de  l'index,  détacher  leur  extrémité  buc- 
cale. Quaml,  apn*s  leur  chute,  on  veut  favoriser  l'écoulement  du  sang,  ou 
-:=.  peut  af^quer  sur  la  |)artie  une  ou  plusieurs  ventouses.  Il  i*st  préférable, 
«-^aoit  de  faire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  des  lotioius  avec  de  l'eau 
chaude,  soit  d'exposer  la  |)artie  à  la  vafKnir  d'eau  bouillante,  soit  d'ap()Ii(pier 
'^    des  cataplasmes  de  (arine  d(*  graine  de  lin  bien  hiunides  et  assez  chauds,  soit 

-  de  mettre  le  malade  dans  un  bain.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  suneiller  le 
malade,  surtout  si  c'est  un  enfant,  dans  la  crainte  d'une  synco|)e.  On  a  pro- 
posé aussi,  dans  le  but  d'avoir  un  écoul<*meiit  de  sang  |)lus  abondant,  de 
oonper  la  queue  des  sangsues  pour  qu'elles  laissent  échapper  psLV  cette  solu- 
tion de  continuité  le  sang  qu'elh's  aspirent  par  la  lM)uche.  Cvsl  un  mauvais 
mri)en  qui  aflaiblit  ces  animaux  et  hâte  leur  chiUe.  Chaque  sangsue  tire  de 
&  à  It)  grammes  de  sang,  suivant  les  sujets,  et  il  s'en  écoide  encore  h  peu 
prî-s  autant  après  leur  chute.  Quand  les  sangsues  ont  pénétré  dans  ime  cavité 
profonde,  dans  le  vagin,  les  fosws  nasales,  le  rectum  et  même  l'estomac,  on 
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conseille  les  iujections  avec  la  Année  de  tabac  ou  sa  décoction,  oa  liai 
vinaigre  II  vaut  mieux  employer  tout  simplement  nné  sointioB  étd 
cuisine. 

Ordinairement  il  est  facUe  d'arrêter  récoulement  dn 
aussi  on  éprouve  des  difficultés  extrêmes  :  on  a  vu  des  enfuHi  ii£rir 
faémorrhagie  causée  par  la  piqûre  des  sangsues  II  ftm  donc 
moyens  d'arrêter  le  sang. 

On  comprime  ordinairement  avec  une  cotnpressie  en  pliuiear» 
y  joint  Fagaric,  la  colophane,  quand  l'écoulement  commence  à  lire 
on  en  vient  ensuite  à  là  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  m 
petite  tige  de  fer  chaufiE^  à  Manc  On  applique  qndqaefns  anr  h 
spatule  chauffée,  mais  avec  l'mterroédiaire  d'an,lnige»  Quand 
est  plus  rebelle,  on  a  tenté  la  suture  de  la  petite  plaie.  On  terre  h|lriii 
les  mors  des  |Hnces  à  torsion,  que  l'on  fixe.  Ici  mes  serres-fino  i 
applicables  ;  on  ouvre  légèrement  leurs  crochets  qoi  portent  «or  te 
la  solution  de  continuité,  on  lâche  la  serre-fine,  et  0  n*y  a  phn  d'( 
On  peut  après  un  quart  d'heure  enlever  ce  petit  instrunMnl*  V 
ne  se  roiouvdlera  pas.  On  a  aussi  conseillé  d'ajqiriiqiier  une 
attire  le  sang  et  le  coagule. 

Voici  comment  j'ai  toujours  arrêté  cette  hémorri»^  avmt  l'i 
setTeS'finrs  :  je  choisis  de  l'agaric  un  peu  dur;  je  taille  de 
respondants  à  la  forme  et  à  la  grandeur  des  piqûres  de 
avec  précision  un  coin  dans  chaque  piqûre,  et  j'exerce  sar 
compression  avec  un  doigt  qui  est  remplacé  par  celui  d*an  aide;pili) 
couvre  le  tout  avec  de  la  poudre  de  colophane,  et  par-dessus  j'appBqKAi 
disques  d*aniadou  que  Je  compriiuc  avec  un  bandage  approprié.  O  pnott 
demande  beaucoup  de  soins;  il  faut,  pour  ainsi  dire,  une  opératîoa|« 
chaque  piqûre;  le  coiu  doit  s^adapter  parfaitement  à  chacune  d'elles; irii 
quand  il  s*agit  de  dompter  une  hémorrhagie,  on  ne  doit  rien  négl^er.  b 
pratique  vit  de  détails. 

Lliémorrhagie  n'est  pas  le  seul  accident  qui  puisse  suryenir  après  V^^ 
cation  des  sangsues.  Kllc  s'accompagne  parfois  de  dmileurs  si  mes,  sortitf 
chez  les  enfants  et  les  femmes,  qu'il  i)cut  en  résulter  des  convulsions ;d'aw 
fois  une  syncope  arrive  |>romptement.  Dans  1  un  et  l'autre  cas,  il  tetp*- 
voquer  la  chute  des  sangsu(^  Chaque  piqûre  peut  s'enflammer  et  éàm 
lieu  à  de  petites  ulcérations  suporficiellcs  qui  néc<!ssitent  un 
Cette  inflammation  des  piqûres  peut  même  amener  un  érysipèle 
phl(*gnion  circonscrit  ou  diffus.  Quelquefois  les  cicatrîces  qui  résoltcufa 
blessures  sont  dures  et  comme  tuberculeuses.  C'est,  on  le  conçoit,  anatô* 
deut  fâcheux  chez  la  femme,  quand  ces  cicatrices  exubérantes  sont  isr  le 
cou,  j>ar  exemple.  Il  faut  cautériser  par  intervalles  ces  cicatrices,  et,  pé- 
dant longtemps,  avec  le  nitrate  d'argent,  pour  les  amener  au  nivcaiA 
la  i)eau. 


^ 
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ARTICLE  n. 

Petites  plaies  pratiquées  avec  une  aiguille  en  fer  de  lance,  que  Ton  enfonce 
Perpendiculairement,  de  manière  à  ne  pas  dépasser  la  peau.  On  peut  aussi 
des  mouchetures  avec  la  pointe  d*unc  lancette.  On  les  a  conseillées 
lire  l'Gedème,  Tér^sipùle,  le  cbémosis,  etc.  Les  mouchetures  servent 
tantôt  de  saignée  locale;  tantôt  on  se  propose,  par  leur  emploi,  de 
'  les  parties  des  liquides  séreux  qu'elles  contiennent  Elles  exposent 
I*^-sipèle,  accident  grave  dans  rœdèmc  des  membres  inférieurs,  symptôme 
*,  maladie  du  centre  circulatoire. 

ARTICLE  IIL 
SearlIlcatloBS. 

Ce  sont  de  vraies  incisions,  ordinairement  peu  profondes  et  peu  étendues, 
^  ^*on  pntiqae  sur  toutes  les  régions  du  corps,  et  même  sur  quelques  parties 
Ai  tégiiment  interne,  comme  la  conjonctive  ou  la  membrane  de  Schneider, 
le  bnt  de  scarifier  cette  dernière  mucpieuse,  M.  Cruveilhier  a  fait  fabri- 
r  nn  petit  instrument  qu'on  introduit  fermé  dans  la  narine,  et  dont  on 
saillir  la  lame  en  pressant  un  ressort  Le  tranchant  d'une  lancette,  un 
;  mais  mieux  un  bistouri  droit  ou  convexe,  senent  à  faire  les  scarifi- 
Pour  les  pratiquer,  il  faut,  la  partie  étant  rasée,  tendre  la  peau  avec 
k  bord  cubital,  le  petit  doigt  et  le  pouce  de  la  main  gauche  ;  la  droite, 
année  de  l'instrument  tranchant  tenu,  comme  un  archet,  promène  rapide- 
cehii-ci  sur  la  peau  de  façon  à  n'intéresser  qu'une  partie  de  son  épais- 
Les  scarifications  sont  réussies,  suffisantes,  s'il  apparaît  tout  de  suite 
traînée  ron(^tre  sur  le  trajet  du  bistouri.  On  fait  habituellement  les 
scarifications  parallèles;  quelquefois  on  les  croise  de  manière  à  avoir  des 
catrés  on  des  losanges.  Les  incisions  croisées  sont  très  douloureuses  ;  on 
préfère  les  parallëes.  Quand  elles  doivent  être  nombreuses  et  ra{^rochées, 
en  pent  les  pratiquer  avec  le  scarificateur  allemand,  espèce  de  petite  boîte 
on  certain  nombre  de  lames  de  la  grandeur  d'une  lancette.  Ces 
sortent  et  rentrent  dans  la  boîte  avec  la  rapidité  de  l'éclair  ;  elles  di- 
tes tissus  en  un  clin  d'ceil,  ce  qui  est  avanugeux  quand  on  a  affaire 
kd«  sujets  méticuleux.  Le  scarificateur  allemand  a  été  modifié  de  plusieurs 
0iaiiières  dans  ces  derniers  temps.  On  s'en  sert  surtout  pour  tirer  du  sang 
par  les  Tcntouses.  Qiund  les  scarifications  doivent  être  phis  profondes  et 
phn  étendues,  comme  dans  les  cas  de  phlegmon,  d'érysipèle,  il  vaut  mieux 
se  servir  dn  bistoarL 
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ARTIGLB  I?. 


Il  est  des  Teatonses  sèches  et  des  venloases  scarifiéei; 

■• 
§  1.  —  Ventouses  sèches. 

Où  i  piÀirhiAië  faire  un  Tidëâte<:  b&e  doehè  dé  terre  dioll 
pëan  s'tàhe  et  se  litiuMJtifle.  Léâ  clocbeâ  doiii  <rii  sééert  lè  pkm  i 
cpé  i'oiii  afiqpeîlé  (K>tli-  cela  vetitouses,  ont  une  ou? ëhufé  rétrecie.  felèSi 
veiii  écrë  feM^Jàcées  par  des  vetrès  S  boire  oMinàirCS.  JNtiàr  ^ttè  le  fU 
fasse,  on  échauffe  Tair  de  la  cloche  de  plusieurs  riîàriièrèS  :  b  HUÉtUtél 
plus  sûre  consiste  à  appliquer  sur  la  peau  un  disque  de  carton  i 
^e  Fouverture  de  la  cloche;  sul*  Ce  aIrtoU  on  coDe  une  oo 
bougies  allumées,  et  Ton  recouvre  le  tout  avec  la  clocbe. 

[On  fabrique  aujourd'hui  des  ventouses  de  caoutchouc  Tiikaiiiiè.  lil 
ccmiprimant  entre  hhi  doigts  on  chasse  l'air  renfemié  date  Itar  U 
les  applique  ensuite  sur  un  pomt  quelconque  de  la  msîbiçt  ém  coifs  lilj 
abatidoonant  à  leur  propre  âastidté.  La  vedtouse  ae  redrmfc  pn  1 1 
reprend  sa  capacité  normale,  ce  qui  a  pour  effet  de  raréfier  raÉrlpif.l 
contenu  ;  le  résultat  est  donc  absolnroent  le  même  qa*afoc  tas  nMlll  1 
ordinaires  dans  lesquelles  on  raréfie  l'air,  soit  en  en  soutira  oÉe  |iiÉlfc  A 1 
moyen  d'une  pompe  aspirante,  soit  en  l'échaufiant  par  des  artifieèa  vala 

On  peut  placer  les  ventouses  sur  tous  les  points  du  corps  ;  mais  i  ki 
cependant  que  la  conformation  des  parties  soit  telle,  que  les  bords  de  Fai^ 
verture  de  h  vratouse  portent  exactement  sur  la  peau,  de  numière  que  M 
extérieur  ne  puisse  pénétrer  par  aucun  intervalle,  il  faut  en  oatre  < 
de  h  partie  soit  assez  mobile  sur  les  tissus  subjacents,  et  qii'die  ne  i 
point  immédiatement  sur  un  plan  osseux,  comme  la  CKe  interne  du  tin; 
sinon  elle  ne  pourrait  se  dilater,  s'étendre  au  moment  de  l'appUcatisB  de  h 
ventouse.  On  doit  raser  avec  soin  la  partie  sur  laquelle  on  opère,  pour  évlM 
tout  tiraillement  des  poils. 

Les  Anglais  échauffent  l'air  de  la  ventouse  en  exposant  son  mléliwfàli 
flamme  d'une  lampe  à  esprit-de-vin  ;  la  cloche  est  inunédiatement  appl|Bfi 
sur  la  peau;  l'air  qu'elle  contenait  et  qui  était  dilaté  se  condaiise  pvb 
refroidissement,  et  il  y  a  un  vide  opéré,  lequel  fait  soolever  la  peaai  II 
Allemagne,  les  barbiers  plongent  la  ventouse  dans  l'eau  très  chaode  d  Ap- 
pliquent immédiatement  sur  la  peau.  On  peut  aussi  enduire  rinténctfdeli 
cloche  avec  de  l'alcool  que  l'on  enflamme,  et  l'on  renverse  bmaqneaiatf  b 
cloche  sur  la  peau  ;  ou  bien  c'est  de  l'étoiipe  on  du  colon  que  Ton  treapi 
dans  l'alcool,  que  Ton  jette  allumé  dans  la  cloche,  laquelle  esl  encore  ifpi- 
quée  rapidement  sur  la  peau.  £nfin,  comme  dans  tous  ces  procédés  le  bat 
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de  faire  le  vide,  et  que,  par  les  procédés  ci-dessus  indiqués*  il  n'est 

bien  parfait;  comme  aussi  les  bords  de  la  ventouse  brûlent  souvent  le 

iade,  on  a  imaginé  la  ventouse  à  pompe,  (^est  un  corps  de^  pompe  adapté 

W  cloche,  laquelle  fait  le  vide.  Un  robinet  sert  à  introduire  Tair  dans  la 

Viche  quand  on  veut  enlever  la  ventouse.  Dans  les  autres  procédés,  op  est 

^Uigé,  pour  enlever  la  ventouse,  derincliiior  d*un  côté,  tandis  que  du  côté 

5)poM*,  avec  le  pouce  ou  déprime  forteinont  la  peau  tout  pr('s  du  rebord  de 

^doche:  là  se  fait  uu  léger  bâillement,  et  Tair  se  précipite  dans  la  ven- 

^^  ^i»,  qui  tombe. 

^  ^^  §  2.  —  Ventouses  scarifiées. 

tr^.  On  commence  par  appliquer  les  ventouses  comme  je  viens  de  l'indiquer  ; 
::;^jpe  fois  là  pean  rouge  et  tuméfiée,  on  enlève  la  cloche,  et  Ton  pratique  des 
jMriâcatîons  sur  la  tumeur  qui  vient  de  s'élever.  On  trace  des  lignes  paral- 
que  Ton  joint  par  des  coupures  transversales,  et  cela  très  rapidement. 
plus  de  rapidité,  on  peut  faire  usage  du  scarificateur  allemand.  Les 
^^gffVÎBcations  opérées,  on  réapplique  la  ventouse  qui  aspire  le  sang.  Une  fois 
I  action  est  épuisée,  on  enlève  la  cloche,  qui  quelquefois  tombr^  d'elle- 
s  ;  on  la  lave,  on  lave  aussi  la  plaie,  et  l'on  fait  une  seconde,  une  troi- 
^^■ine  application  de  la  ventouse,  selon  (pi'on  a  plus  ou  moins  de  sang 
:,,*  lirer. 

,     Sarlandière  a  imaginé  un  appareil  appelé  bdeltonwtre;  il  comprend  la 

^  mtHimMÊ  à  pompe  et  le  scarificateur.  Sa  complication  et  son  prix  font  que  cet 

tt  peu  usité.  C'est,  en  effet,  une  ventouse  dans  laquelle  on  fait  agir 

tige  garnie  à  une  extrémité  de  pointes  de  lancette  destinées  à  faire  les 

une  pompe  aspirante,  qui  est  adaptée  à  la  ventouse,  fait  alors  le 

*'  TÎde  dans  Pintérieur,  et  le  sang  pompé  remplit  peu  à  peu  le  vase.  Sarlandière 

a  %oiilé  à  cet  appareil  un  robinet  pour  avoir  la  facilité  de  vider  le  vase  sans  le 

déplacer,  et  de  tirer  de  nouveau  du  sang. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Junod  a  tenté  de  soustraire  à  la  pression 
HOMMiihérique  des  parties  très  étendues  du  corps,  au  moyen  de  ventouses 
monstres  :  ce  sont  de  vastes  cylindres  de  métal  creux  et  ouverts  par  un 
seul  bout  On  y  plonge  le  membre  supérieur  ou  le  membre  inférieur  ;  on 
fenne  complètement  cette  manche  ou  cette  botte  avec  une  bande  circulaire  de 
^  caoutchouc  adaptée  à  la  circonférence  de  la  portion  ouverte  du  cylindre.  Par 
'    un  lobe  adapté  à  cette  ventouse,  on  la  met  en  communication  avec  une  ma- 
'    chine  pneumatique  que  l'on  fait  agir.  D'abord  on  voit  la  bande  de  caoutchouc 
s'appliquer  immédiatement,  sur  le  membre,  et,  la  ventouse  étant  alors 
'     corapléteinent  fermée,  le  vide  s'opérer.  Le  membre  en  entier  présente  les 
phénomènes  observés  sous  les  petites  cloches  de  verre  :  il  rougit,  se  gonfle, 
K  tend  et  devient  plus  lourd,  enfin  la  douleur  apparaît  Quand  on  veut 
arrêter  ces  effets,  on  n'a  qu'à  établir  l'équilibre  entre  l'air  intérieur  et  l'at- 
mosphère par  un  tour  de  robinet  adapté  à  l'appareU.  Il  n'est  pas  di£Scile  de 
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comprendre  h  painante  action  d'nn  parefl  moyen.  Des  résultais  { 

favfurables  à  ces  Tentooses  ont  été  publiés.  M.  Junod  t  mêmeTO 

corps  tout  entier  dans  une  énorme  ventouse  pour  le  soustraire  en  pK&kk^  i 

pression  atmoqibénque.  Il  y  a  une  circonstance  qui  empêchera  I 

Tadoption  générale  de  ce  moyen,  méine  après  la  constatatioD  dei 

effets  :  c'est  la  diflBculté  extrême  de  se  procurer  un  appareil  tu 

aussi  gênant 

ARTICLE  V. 


■éwalslfi  et  exw 
§i.  — Sinapitmes* 

C*est  un  cataplasme  fait  avec  de  la  farine  de  moutarde  délayée  daaséel 
froide  ;  il  est  appliqué  à  nu  sur  la  peau.  .Trois  heures  suflbent 
pour  déterminer  un  érysipèle  artificiel  La  peau  est  tendue* 
rouge  et  douloureuse.  C'est  donc  le  degré  de  souffrance  dn 
que  le  moment  opportun  pour  retirer  le  sinapisme  :  aoni*  chei  les^ 
les  apoplectiques,  les  individus  atteints  de  fièvre  typhéide,  qui  oêêL 
sensibilité  plus  ou  moins  penertie,  il  est  indiq)ensable  de  reguder 
demi-beures  si  le  sinapisme  a  fait  son  effet,  ce  que  Ton  reoomiall  à'h  Wf\ 
geur  et  à  la  chaleur  de  la  peau.  En  laissant  en  place  pendant  on 
long  un  sinapisme,  il  peut  amener  des  phlyctènes  et 
C'est  le  moment  de  Tenlever.  Chez  les  enfants,  les  effets 

Le  sel,  l'ail  et  autres  substances  ajoutéesà  ces  cataphsmespoiir  CBaiapiifr 
ter  l'énergie  sont  parfaitement  inutUes.  On  a  abandonné  «nsi  le  màfk 
dont  on  se  servait  pour  délayer  la  farine  de  moutarde;  fl  affaihbniici 
moyen  au  lieu  de  le  rendre  plus  actif. 

Pour  la  goutte,  au  lieu  d'appliquer  le  cataplasme  de  farine  de 
on  fait  usage  de  la  licpicur  de  Pradier  (1)  ;  on  arrose  avec  elle  un 
de  farine  de  graine  de  lin,  qu'on  applique  à  nu  sur  la  jambe  ou  le  pied.  U 
peau  ue  s*enflamme  pas  ;  mais  le  talon  devient  le  siège  d*iuie  dooleorfÉ  tf 
quelquefois  des  plus  vives. 

(1)  La  liqueur  de  Pradier  se  prépare  de  la  manière  tuifinte  : 

Baume  de  la  Mecque.  ...  24  grammes. 

Quinquina  rouge SO      — 

Safran 15      — 

Sauge 30      — 

Salsepareille 30      — 

Alcool  rectiGé 1  kilo  1/2. 

Ou  fait  macérer  pendant  vingt-quatre  heures,  et  Ton  a  alon  la  teinture  de  ftaftff* 
que  Ton  mêle  avec  3  kilogrammes  d'eau  de  chaux.  On  arrose  le  cataplasBe aw 
00  grammes  de  celte  liqueur. 
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§  2.  —  Vésicatot'res, 

Ui  Tésicatîoii,  c*e8t-à-dire  Tafflux  d'un  liquide  séreux  et  gélatineux  au- 
s  de  l'épidernie  soulevé,  s'obtient  de  plusieurs  manières  :  par  les 
irides,  par  Teau  bouillante,  par  Fécorce  de  garou,  par  ranunoniaque. 

I. — Par  les  cantharides. 

C*esi  la  poudre  de  cantharides  qui  est  employée  dans  les  procédés  ordi- 

aairesw  Le  plus  simple  de  tous  se  fait  avec  une  couche  de  cette  poudre  sur 

n  linge  que  Ton  mouille  avec  du  vinaigre.  Dans  les  hôpitaux,  surtout  dans 

-    ^fai  départements,  on  met  la  poudre  sur  une  couche  de  vieux  levain  dont  la 

-^givbce  a  été  arrosée  avec  du  vinaigre.  Cette  pâte  vésicante  agit  sûrement  et 

^promptement  ;  mais  elle  a  l'inconvénient  très  grand  de  couler  et  de  s'étendre. 

^IL  firetonneau  mêle  la  poudre  de  cantharides  avec  de  l'huile  en  proportion 

r  j  convenable,  pour  donner  au  mélange  la  consistance  d'un  électuaire.  On  peut 

^'flOM  répandre  cette  poudre  sur  un  morceau  de  sparadrap.  L'emplâtre  épi- 

.^  VpasUque  est  le  plus  usité  ;  on  l'étend  sur  un  linge  ou  sur  un  morceau  de  peau 

^  arec  une  bordure  dediachylon.  On  met  sur  l'emplâtre  une  couche  de  poudre 

Q.  de  cantharides,  sèche  ou  imbibée  de  vinaigre.  Quand  on  craint  l'influence 

^  des  cantharides  sur  les  voies  urinaires,  on  saupoudre  le  vésicatoire  avec  du 

^  camphre.  Avant  d'appliquer  l'emplâtre,  on  doit,  s'il  y  a  lieu,  raser  la  peau  ; 

^,  oo  la  frictionne  rudement  avec  du  linge  sec  ou  trempé  dans  du  vhiaigre  ; 

,  OD  nuintient  l'emplâtre  avec  des  bandelettes  de  diacliylon  ou  avec  une 

^  bande.  / 

Ordinairement  la  vésication  est  opérée  apnXs  quinze,  dix-huit  ou  vingt-^' 

(piatre  heures.  On  enlève  alors  l'emplâtre.  Si  l'on  ne  veut  qu'un  vfhicatoire 

volant^  on  pique  seulement  l'ampoule  fonnée  i)ar  le  soulèvement  de  l'épi- 

^^    derme;  on  la  vide  de  la  sérosité  qu'elle  contient,  on  laisse  l'épidernie,  on 

panse  seulement  avec  un  linge  très  fîn  ou  du  papier  Joseph  enduit  de  c^rat. 

Si,  au  contraire,  on  désire  faire  suppun;r  le  vésicatoire,  on  coupe,  on  enlève 

Tépiderme  avec  des  ciseaux,  après  l'avoir  saisi  avec  des  pinces  à  disséquer. 

On  panse  avec  la  pommade  à  cautère  qu'on  rend  plus  ou  moins  active,  selon 

que  le  vésicatoire  est  plus  ou  moins  ancien.  Quelquefois,  après  avoir  enlevé 

répiderme,  on  fait  un  pansement  simple,  jusqu'à  la  reproduction  d'un  nouvel 

épiderme.  Ce  vésicatoire  tient  le  milieu  entre  le  vésicatoire  permanent  et  le 

vésicatoire  volant  proprement  dit. 

Bosquillon,  craignant  l'influence  des  cantharides  sur  les  voies  urinaires, 
examinait  reiïet  du  vésicatoire  dix  heures  après  son  application  ;  si  la  rougeur 
de  la  peau  était  bien  prononcée,  il  enlevait  l'emplâtre  et  le  remplaçait  jwr  un 
cataplasme  émoUient  qui  faisait  soulever  l'ampoule.  Les  observations  de 
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M.  Morel-Lavallée  et  de  M.  Bonillaud  sur  la  cystite  < 
de  nature  à  faire  adopter  la  pratique  de  jBosquIlkHi  (1). 

En  1839,  M.  Trousseau  a  indiqué  un  Tésicatoire  très  Gonmiode  dl 
sûr;  on  ie  CidÉ  avec  Thoile  de  cantharide,  (ib^eoue  pv  la  ( 
teinture  étliérée  de  cantharide.  On  en  imbibe  mi  moreem  éB  f^ 
lard,  qu'on  i^iplique  sur  h  partie,  et  qu'on  maintient  aifec  «a  m 
large  de  diachylon. 

II.  —  Pâb  l'eau  booiixânic 

On  peut  l'appliquer  immédiatement  sur  la  pe^u,  on  bieo  im 
qui  plonge  dans  cette  eau  bouillante  un  marteau  \  ^tç  aplatie^ 
sur  le  coup  appliquée  à  nu  sur  la  peau.  L'ampoule  qoi  8*âève  a  k  I 
la  tto  de  ce  marteau,  lequel  pourrait  être  renqdacé  par  le  caolère  i 
laire.  Le  procédé  de  Mayor  vaut  mieux  que  le  premkr,  qui  ne  pcn 
beaucoup  de  donner  une  forme  r^lière  au  vésicatoire^  ni  d*èvltcr  k  1 

des  parties  TC^sines:  On  s'est  servi  de  l'huHe  bouiUanta 

*■ 

UL  -^FAR  L'AimONUQUE. 

On  Temi^oie  pore  ou  en  pommade,  presque  tonjonn  sons  pelles 
forme.  La  pommade  ammoniacale  que  reconûtnande  Gobdret^  est  m  i 
de  parties  égales  d'axonge  et  d'ammoniaque  concentrée.  Fomr  Fa 
on  prend  un  morceau  de  diach^on ,  au  centre  duquel  oA 
ouverture  de  la  forme  et  de  la  grandeur  qu'on  veut  donner  ao  ?é 
on  place  ce  morceau  de  diachylon  sur  h  partie;  à  TaSde  d'mie  ij 
étale  sur  la  portion  de  peau  qui  se  montre  dans  l'ouverture  faite  j 
Ion  une  couche  de  pommade  ammoniacale  de  2  millimètres  d^épaisseor.  Êk 
bout  d*un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure  au  plus,  la  vésicatioD  al 
produite.  La  pommade  de  Gondret  est  d'un  emploi  pea  sûr,  parce  qn*ck 
n'est  point  toujours  identique  ;  elle  est  tantôt  trop  faible,  tantôt  trop  cm- 
centrée.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  produire  une  escbare  des  couds 
superficielies  de  la  |K'au.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  rapidité  de  son  actioB  ca 
souvent  utile  ;  on  s'en  sert  très  avantageusement  à  titre  de  médicaticMiactiic 
par  la  méthode  endermique. 

Ce  vésicatuire  pennanent  donne  quelquefois  lieu  à  certains  accidents  :  mêâ 
une  inflammation  érysipélateuse  ou  une  éruption  de  petits  boutons.  Cet  M 
reconnaît  le  pias  souvent  pour  cause  des  pansements  trop  rares  el  mal  fab; 
quelquefois  il  est  sous  la  dépendance  d'un  embarras  gastrique.  Il  est  iaciefc 
s'expliquer  rcngorgcment  des  ganglions  lymphatiques  voisins.  I>ans  les  ma- 
ladies adynaniiques,  la  surface  des  vésicatoires  devient  quelquefois  gan^ 
neusc  ;  il  faut  alors  employer  des  topiques  antiseptiques.  Quelqndbii  i 
s'écoule  quelques  gouttes  de  sang  de  la  surface  des  vésicatoires»  soiliNtfà 

(1)  BuMin  de  r Académie  de  médecine,  1847,  t.  XII,  p.  744,  779. 
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ft    pansements  sont  inal  faits.  On  a  vb  chez  un  vieillard  500  grammes  de 
m^  s^écoukr  par  la  surface  d*un  vésicatoirc. 

§  3.  —  Cautères. 

On  donne  ce  nom  à  une  solution  de  continuité  arrondie  faite  à  dessein  et 
^trctonue  par  le  séjour  d*un  cor[)s  étranger  qu'on  renouvelle  chaque  jour. 
On  rappelle  fuitticule. 

Le  cautère  est  appliqué  au  hras,  dans  renfoncement  qui  sépare  Tangle 
^hfèrieur  du  deltoïde  du  triceps  ;  à  la  cuisse,  à  sa  partie  inférieure  interne, 
a-dessus  du  genou,  dans  la  dépression  que  laissent  k*s  muscles  vaste  interne 
#  couturier;  à  la  jambe,  à  la  partie  interne  du  genou,  dans  la  dépression 
!■  sépare  le  jumeau  interne  des  tendons  réunis  des  muscles  couturier,  droit 
Itteme  et  demi-tendineux  ;  k  la  nuque,  soit  entre  les  deux  trapèzes,  soit 
IBtre  le  ^>lénius  et  le  grand  coinpiexus  ;  le  long  de  la  ailonne  vertébrale,  des 
deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  en  évitant  avec  soin  les  apophyses  épineuses  ; 
dans  les  espaces  intercostau)L  On  peut  encore  appliquer  le  cautère  ailleurs, 
mivant  les  indications  ;  mais  on  voit,  par  la  série  de  ces  lieux  d  élection,  que 
le  premier  précepte  qui  domine  son  application,  c'est  la  condition  suivante  : 
ime  peau  doublée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  assc>z  épaisse.  En  outre, 
i  faut  se  garder  de  rappliquer  sur  le  trajet  de  vaisseaux  superficiels,  des  os, 
comme  le  tibia,  le  sternum,  etc.,  des  tendons,  des  nerfs,  et  même  du  corps 
Aes  muscles  ;  car,  dans  ce  dernier  c^s,  Tulcère  ne  suppure  pas  convenable- 
BMDt;  il  est  saoguinoleut,  tiraillé  sans  cesse  par  les  mouvements  muscu- 
laîresb  Le  cautère  peut  être  ouvert  par  le  bistouri,  par  le  caustique,  par  jlç 
réskaloire. 

I.  —  Par  le  BisToi  rî. 

Faites  à  la  pean  un  pli  sur  lequel  vous  inciserez  assez  pour  obtenir  une 
plaie  de  i  centimètre  ;  vous  la  remplissez  d*uoe  boulette  de  charpie  bien 
serrée,  recouverte  d*un  plumasseau  ;  comprimez  avec  un  bandage  approprié 
k  b  partie  ;  trois  jours  après,  vous  remplacez  la  boulette  de  cliarpie  par  un 
pois.  On  peut  aussi  placer  le  pois  dans  la  plaie  au  monient  où  elle  vient  d*étre 
Eule.  On  a  beaucoup  varié  les  substaiici*s  employées  pour  lemplacer  le  pois 
ordinaire  ;  cm  a  rendu  ce  corps  étranger  plus  ou  moins  vohimineiix,  plus  ou 
moins  élastique,  plus  ou  moins  irritant,  selon  qu'on  voulait  donner  plus  ou 
moins  d'activité  au  fonticule  ou  le  faire  suppurer  davantage.  Ainsi,  tant  que 
le  cautère  suppure  bien,  on  |)eut  s'en  tenir  à  des  c^^rps  étrangers  qui  con- 
senrent  leurs  dimensions  dans  la  plaie,  comme  les  boules  de  dre,  d'oranger, 
éf  buis.  Mais  quand  l'ulcère  tend  à  se  fermer,  il  \aiir  mieux  emiiloyer  des 
corps  dilatants,  comme  les  pois  et  \vs  boules  d'iris,  cpii  se  renflent  eu  s'im- 
bîbant  de  rhumidité  du  cautèn*. 

Il  y  a  un  avantage  réel  attaché  à  l'emploi  des  boules  d'iris,  de  buis,  d'o* 
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ranger»  de  gomme  élastiqiie  :  c*eiC  qu'elles  sont  peroéel  d*aa  tiw 
dans  lequel  on  passe  un  fil  dont  les  deux  extiémités  aoat 
on  fixe  sur  la  partie  environnante,  ordinaireroeni  à  la  partie 
bouts  du  fil  avec  du  diachylon  ou  du  taffetas  d'Anglelenre.  De  cette 
le  corps  étranger,  étant  r^lièrement  soutenu  dans  i'ukire,  mttm 
descendre  et  à  défdacer  le  cautère,  comme  cela  se  voit  si 

II.  —  Par  le  caustique. 

Quand  il  a  été  question  delà  cautérisation,  j'ai  indiqué 
devait  être  appliquée,  et  comment  on  devait  procéder 
de  la  pâte  de  Vienne.  Une  fois  l'eschare  formée,  on  la 
rellement,  ou  bien  on  la  fend  crucialement  Alors,  avec 
quer,  on  soulève  chaque  lambeau  par  le  sommet  pour  les 
base,  et  l'on  met  au  centre  de  la  plide  un  pois  fixé  par  m 
diachykML 

m.  —  Par  le  VtSIGATOIRB. 

On  applique  sur  la  peau  dénudée  par  le  vésicatoire  un  | 
du  diachylon,  et  il  se  creuse  lui-même  le  trou  qui  doit  le 
est  le  moÎQS  expéditif  et  le  plus  douloureux. 

§  ft.  —  Sitm. 

On  peut  l'appliquer  partout  où  il  y  a  possibilité  de  soulever  asKf  la  | 
pour  former  un  pIL  On  a  conseillé  de  le  placer  aux  tempes,  au  périnée,  artw 
des  articulations,  sur  les  parois  du  thorax  et  de  Fabdomen.  C'est  surMl  I 
la  nuque  qu'on  l'applique  :  aussi  est-ce  là  le  véritable  lieu  d'élection.  Oi 
forme  le  pli  en  pinçant  la  peau;  une  extrémité  est  confiée  à  un  aide;  répa- 
rateur tient  Fautre  avec  la  main  gauche,  et  traverse  la  base  de  œ  pli  ims 
un  bistouri  droit  introduit  à  plat  jusqu'au  talon  ;  en  le  retirant,  il  agnndilli 
plaie  du  côté  de  la  pointe,  de  manière  à  lui  donner  la  même  grandeur  As 
deux  côtés.  On  a  proposé  de  donner  au  trajet  parcouru  par  le  bistoni  Ml 
direction  oblique  pouf  favoriser  Técoulement  du  pus  que  doit  fournir  oene 
plaie.  Un  stylet  boutonné  portant  une  mèche  enduite  de  oérat  suit  h 
trajet  qu'a  parcouru  le  bistouri  en  entrant;  il  ne  retourne  pat  oorome  M; 
on  le  retire  du  côté  opposé  à  son  entrée  ;  il  entraîne  la  mèche,  dont  on  k 
débarrasse;  une  portion  de  cette  mèche  reste  dans  la  plaie.  On  peut  cmbr 
plus  facilement  introduire  la  bandelette  de  la  pointe  du  bistouri  vcn  wm 
talon.  Pour  cela,  le  chirurgien,  après  avoir  agrandi  l'ouverture  desortieii 
bistouri  en  élevant  le  manche,  confie  à  un  aide  le  pli  inférieur  de  la  peai; 
puis  de  la  main  gauche,  libre  alors,  il  glisse  le  stylet  anné  de  la  mèche  sur  h 
lan)o  du  bistouri,  de  la  pointe  vers  le  talon  ;  cela  fait,  la  main  droite  retire 
le  bistouri,  le  stylet  et  la  bandelotle.  Quelques  chirurgiens  ont  proposé  m 
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i  percé  Ten  la  pointe  d'une  ouverture;  Jlncisdou  étant  faite,  ou  passe 

!  dans  cet  œil  ;  elle  est  attirée  dans  la  plaie  lorsqu'on  retire  l'iustni- 

tranchant  Alors  on  abandonne  la  peau,  et  le  pli  s'eflace.  Un  plumas- 

Bit  appliqué  sur  les  plaies;  on  les  recouvre  d'une  compresse;  dans  les 

celle-ci  on  amasse  ce  qui  reste  de  la  mèche,  et  le  tout  est  fixé  avec 

ge  simplement  circulaire. 

n'est  que  le  quatrième  jour,  au  plus  tôt,  que  l'appareil  sera  enlevé.  On 

le  pansement  en  attirant  à  gauche  la  portion  de  mèche  eu  rapport  avec 

s  ;  on  la  coupe,  et  elle  se  trouve  remplacée  par  la  portion  de  mèche  qui 

adroite.  Cette  portion  sera  enduite  de  cérat  avant  d'être  entrahiée  dans 

on  y  mêle  de  la  pommade  épispastique  quand  la  suppuration  ne 

(pas  suflisamment.  Quand  la  mèche  est  épuisée,  on  en  lie  une  nouvelle 

^  Imt  qui  reste,  et  l'on  peut  se  dispenser  d'une  nouvelle  introduction  du 

t;  mais  il  faut  que  cette  union  de  l'ancienne  avec  la  nouvelle  mèche  se 

I  sans  noeud. 

loyer  avait  renouvdé  l'a^uille  à  séton  aplatie,  large  d'un  centimètre,  à 

table  tranchant,  que  l'on  trouve  très  bien  représentée  dans  Dalechamp. 

le  traversait  la  base  du  pli  de  la  plaie  et  entraînait  la  mèche  ;  l'opération 

elûsait  en  un  seul  temps,  et  l'on  se  dispensait  du  stylet  Mais  c'était  un 

^  aBrel  instrument  dans  la  trousse  :  aussi  s'en  passc-t-ou  le  plus  souvent 

Dans  le  commencanent,  on  se  sert  habituellement  d'une  mèche  de  coton  ; 

dos  tard,  quand  l'inflammation  a  diminué  et  que  la  suppuration  est  moindre, 

m  pent  lui  substituer  une  bandelette  de  linge,  qui  est  plus  irritante. 

^    Le  séton  a  quelques  inconvénients,  et  parfois  même  il  est  suivi  de  cpiel- 

accidents.  Ainsi  des  chairs  fongueuses  s'élèvent  sur  les  ouvertures;  il 

les  cautériser  ou  même  les  exciser  si  elles  sont  trop  considérables.  I^ 

;  peut,  contre  le  gré  du  chirurgien,  tendre  promptemcnt  à  s'oblitérer. 

^  M.  Sédillot  décrit  dans  sa  Médecine  opératoire  une  aiguille  qu'il  a  imaginée 

^  |NNir  dilater  ce  trajet  rétréci 

j  Quelquefois  rinOaromation  s'empare  du  pont  cutané  intermédiaire  aux 
^  omrertures,  ce  qui  arrive  surtout  quand  on  n'a  point  laissé  ce  pont  suffisam- 
y  naît  bige.  Cette  inflammation  amène  souvent  des  érjsîpèlcs  phlegmonenx, 
y  des  abcès  au  voisinage,  et  quelquefois  la  gangrène  du  pont  cutané  lui-même. 
«.  Il  faut,  dans  ces  cas,  retirer  la  mèche  et  calmer  l'inflamcnation  par  les  émoi- 
y  Gents;  on  la  réintroduira  dès  que  celle-ci  sera  éteinte. 

Samuel  Cooper  propose  une  modification  du  séton  qui  n'a  pas  été  adoptée 
^  CA  France  :  il  veut  qu'on  place,  au  lieu  de  mèche,  un  ruban  de  gomme 
âaHique  de  2  décimètres  de  longueur  sur  2  centimètres  de  largeur.  Ce 
mban,  n'étant  pas  imbibé  ni  altéré  par  le  pus,  n'a  pas  besoin  d'être  changé. 
L*aigaille  qui  sert  à  passer  ce  ruban  le  saisit  par  une  de  ses  extrémités,  qui 
ae  termiiie  comme  les  mors  d'une  pince. 

Pbocêdê  de  iM.  Bouvier.  —  Au  lieu  du  bistouri  ou  de  la  large  lame  à 
double  tranchant  assez  improprement  nommée  aiguille  à  séton,  M,  Bouvier 
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se  sert  d'un  aigoSe  TéritaMe,  très  étroHe,  tetrabiiê^^É  Urèt\ 
mieux  pénkrer  dios  lea  tisBos,  droite  oa  ooorbe^  mànaà^i 
aroir  uBe  direction  transversale  oa  longitndiiiaie.  Aa  fies  de  la  i 
cotoo  on  de  la  bandelette  de  linge  effilée  sur  les  bords  qÊi  nm  ki 
dans  la  plaie,  il  emploie  un  fil,  un  mince  coriminet  coumt 
perméable  qui  le  rend  peu  altérable  au  contact  du  pus.  Li  i 
bougies  uréthrales  est  très  propre  à  cet  usage.  Afin  de  i 
du  cordonnet  plus  fecîle,  Taiguille  porte  dn  cftté  opposé  k  h  | 
de  chas,  une  fente  on  pince  faisant  ressort,  dans  laquele  se  i 
l'extrémité  dn  fil^  que  Ton  évite  ainsi  de  repUer  en  deux 
aiguilles  ordinaires.  Voit-on  passer  un  fil  double,  le  niÉee  de  I 
représente  est  arrêté  de  la  même  manière  dans  la  pîaoe  et  ' 
Tanse  reste  entière  quand  on  a  enlevé  l'instrument 

Voici  les  avantages  que  M.  Bouvier  attribue  à  cette 
Tusage  du  séton.  Le  premier  est  de  produire  peu  de  doaleor  ;  fc  i 
est  la  perpétuité  du  séton.  S*il  y  a  de  la  tendance  de  h  put  des  i 
à  se  raf^rocber,*  on  prévient  Tulcération  en  détachant  le  il  ci  4 
on  plusieurs  meuds  à  ses  extrémités,  ce  qui  reropêche  tMiafpn,  ttij 
sième  avantage  consiste  dans  la  sin^cité  du  pansement  SI  lïr 
insuffisante  avec  un  fil,  on  en  met  plusieurs,  deux,  trois,  etcOn  fOài 
ainâ  en  qudque  sorte  le  remède,  et  ie  proportionner  m  i 
lité  avec  laquelle  on  pent  disnnraler  la  diSurmltédeia^ 
'des  bénéfices  de  ce  procédé  (1). 

§  5.  —  Moxa. 

Le  but,  en  appliquant  le  moxa,  est  de  produire  une  esdiare 
par  la  combustion  d*une  substance  facilement  inflammabla  On  a  doM 
à  tour  employé  la  moche  des  canonniers,  du  lin,  du  chanvre,  de  la  i 
de  tournesol,  le  duvet  de  l'armoise,  le  phosphore,  le  cunpbre,  les  I 
essentielles  et  la  poudre  à  canon.  Je  me  sers  souvent  de  ramadoo. 

Voici  le  moyeji  le  plus  généralement  employé  :  on  fait  un  cylindre  de 
cardé,  qu'on  envdoppe  avec  une  bande  de  toile  arrêtée  par 
ce  cylindre  a  de  1  jusqu'à  3  centimètres  de  diamètre,  et  est  dîviié  in|li- 
sieurs  cylindres  de  2  à  3  centimètres  de  hauteur. 

On  tient  le  moxa  avec  une  pince  à  pansement  ou  avec  riuCniroeat  iift- 
giné  par  D.  -J.  Larrey.  On  allume  une  de  ses  extrémités,  et  l'autre  crt  iffi- 
quée  sur  la  peau  un  peu  hmnectée.  On  souffle  sur  rextréoiité  dioaée,  é 
l'on  dirige  la  r>ombustion  de  manière  qu'elle  ait  toujours  la  mtaie 
Pour  rendre  cette  combustion  très  rapide,  on  mêle  quelcpiefois  dn 
de  potasse  au  coton;  aloi*$  le  moxa  brûle  tout  seul  sans  qu*on  aokoUigi^g 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  Parig,  1855,  t.  XXI,  p.  M  et  mif. 
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r.  In  1res  bon  nioxa,  d'un  emploi  facilp  H  commode,  est  le  suivant 

l'un  des  anneaux  des  ciseaux  de  la  trousse  ou  de  la  pince  à  pansement 

lé  sur  la  partie,  on  met  des  fragments  de  cani|)iire  qu*on  allume;  la 

ion  se  lait  lentement  et  donne  lieu  à  une  escliare  assez  profonde. 

pourrait  hâter  cette  combustion  en  ajoutant  au  camphre  un  peu  de  nitrate 

potasse. 

Mayor  (de  Lausanne)  cautérisait  la  |>artie  avec  un  marteau  de  fer,  supporté 

'  «in  manche  de  bois,  et  dont  la  partie  métallique  a  été  maintenue  pendant 

lieurp  dans  un  vase  contenant  de  Teau  en  ébujlition.  Si  Teschare  pro- 

n'est  que  blanchâtre  (*t  peu  profonde,  on  place  aussitôt  sur  elle  un  autre 

la  également  chauflé.  Mayor,  eu  employant  le  fer  chaud,  a  pensé  qu'il 

ocrait  désorganiser  les  tissus  <|ue  lentement,  ce  ([iii  (*st  vrai  :  son  moyen 

it  donc  le  but  princi|)al  du  inoxa,  la  désorganisation  lente  des  parties; 

il  n'est  pas  d'une  application  facile,  et  il  est  tr(>s  douloureux. 

ï«e  moxa  est  dit  tempéré  quand  il  n*est  pas  appli(iué  immédiatement  sur  la 

^m,  et  qu'on  place  sur  elle  une  |>ièc«  de  drap  épais  conmie  intermédiaire. 

le  nioxa  est  aujourd'hui  presipie  toujours  remplacé  par  la  pâte  devienne, 

la  cautérisation  est  bien  moins  douloureuse. 

§  6.  —  Vaccination, 

^  U  y  a  beaucoup  de  proches  ;  voici  le  plus  simple.  On  se  sert  d'une  lancette 
énit  la  pointe  est  chargée  du  vaccin  liquide;  si  l'on  vaccine  de  bras  à  bras, 
on  porte  la  lancette  dans  le  bouton  qui  est  ouvert  chaque  fois  qu'on  veut 
frire  une  piqûre.  Si  Ton  n*a  que  du  vaccin  desséché,  on  le  délaye  d'abord 
avec  une  goutte  d'eau,  jamais  avec  de  la  salive.  La  lancette  est  tenue  à  plat 
.  CI  presque  horizontalement  à  la  |)eau.  On  l'enfoncer  sous  l'épiderme  à  un  mil- 
îeovirou  de  profondeur;  il  sort  souvent  une  strie  de  sang,  ce  qui  n'a 
*  importance.  La  lancette  doit  rester  dans  la  petite  plaie  trois  ou  quatre 
les  dans  la  même  position  ;  on  la  retourne  ensuite,  sans  la  retirer,  de 
ière  i  la  pbcer  de  champ  d'al)ord  d'un  coté,  puis  de  l'autre;  de  cette 
manièn*,  le  vaccin  est  bien  introduit  ;  ou  essuie  ensuite  chaque  face  de  la 
bBc«*tte  sur  la  petite  plaie.  Chaque  piqûre  (»xige  sopt  sirroiides.  On  en  pra- 
line ordinairement  trois  à  la  partie  externe  et  su])érieuro  de  chaque  bras; 
eHes  doivent  être  à  3  centinH^tres  de  distance',  ran^i'^es  sur  une  ligne  cpii 
Miit  l'axe  du  bras  ou  fonnant  un  triangle.  On  laissera  scVher  la  plaie  a\ant 
de  recouvrir  le  bras.  Au  monuMit  de  l'opération,  l4»s  piqûr4*s  s'entoiiiMMit 
d'une  aréole  large  de  quelques  niiliiiuètres  et  d'une  4-ouleur  légèremeut  ro- 
!iée,  puis  d'un  peu  de  tuméfaction,  qui  s(^dissi|M'iitaii  bout  d'un  quart  d'iieure 
m  d'une  demi-heure. 

I^es  plaies  de  la  vaccine  ne  sont  d'al)ord  le  siège  d'aucun  travail,  et  res- 
tent à  l'état  de  simple  piqûre  ou  de  papule  de  |)nirigo,  jusqu'à  la  fin  du 
troisième  jour.  Ce  laps  de  temps  est  connu  sous  le  lumi  de  période  d'incu- 
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Ao/ion.  Au  quatrième  jour*  b  petite  plaie  semble  repour^itriitic 
et  son  wminiet  prend  d'une  manière  éfidente  raapectd*nue  piqûre 
Le  cinquième  jour,  le  tout  rqurésente  une  petite  tumeur  ou  ane 
nique,  dont  le  sommet  commence  à  se  déprimer.  Une  iléitiangi?aifimi 
quefois  asses  vive  accompagne  ce  premier  travail  Le  aixième  jçur,  bi 
de  la  papule  s'élargit  et  son  sommet  se  déprime;  mds  ce  n'est  <|i' 
tième  qu'on  vmt  se  former  autour  un  l^er  bourrelet  atyant  li 
circonlérence,  une  étroite  aréole  inflammatoire.  Le  sqitiènie  jour,  k 
de  vaccine»  plus  déprimé  encore,  d'une  couleur  fauve,  est  ^mouTé 
bourrelet  argenté,  évidemment  distendu  par  un  liquide,  i>  bcmiTHjci 
mente  sensiblonent  le  huitième  jour,  et  s*entoure  d'une  ri-iiittire 
d'une  tuméfaction  qui,  le  neuvième  jour,  s'étend  d'une  piqûm  i 
lorsqu'on  ne  les  a  pas  séparées  par  un  intervalle  de  plus  de  S  cenUmi'lJ 
le  neuvième  jour  que  la  pustute  est  le  plus  dévek^pée,  et  que  teti 
commence  k  revêtir  la  forme  d'une  p^te  croûte  noiritre.  Âo  dhiàm 
le  bourrelet  du  vaccin,  plus  aplati,  moins  brillant,  manifestem^t  pbil 
repose  sur  une  tuméfaction  très  prononcée.  Tonte  la  fac«  e^aenw  éi 
est  gonflée  comme  s'il  s'agissait  de  furoncles  rapprochés.  On  y 
chaleur,  et  les  malades  se  plaignent  d'une  vive  démang^abon.  Ain 
l'enfant  devient  quelquefois  maussade,  di£Bdle  à  guoTemer  ;  il  épraim 
malaise,  un  léger  mouvement  fébrile,  des  frîasonnemeiits  accompsDû^ 
pâleur  de  la  face,  d'engorgements  aux  ganglions  axillairc&  Le  onzieji^ 
le  bouton  est  dur,  aplati,  dépourvu  de  liquide;  fl  prend  une  owliv  fmi 
perle  ou  jaune  sale,  et  se  couvre  d'une  cschare  noirâtre. 

La  période  d'inflammation  se  termine  ainsi  Arrive  la  période  de 
siccation. 

Le  douzième  jour,  ou  remarque  une  croûte  qui  gagne  réptderotf,  M. 
reste  de  liquide  trouble,  une  aréole  plus  pâle,  plus  dure  et  nioUi$  étdte 
que  la  veille.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  Tengoi^emeDi  qui  eUMi 
chaque  bouton  s'affaisse  de  plus  en  plus,  et  le  liquide  de  la  pupille  deiiH 
puriforme.  A  partir  du  quinzième  jour,  la  croûte  vaccinale,  passut  de  h 
couleur  fauve  au  rouge  sombre,  i)arvient  au  brun  plus  ou  moins  foMétf 
proémine  de  plus  en  plus  à  la  surface  de  la  peau.  Cette  croûte, 
soulevée  par  le  pus,  accompagnée  de  la  desquamation  de  l'épidenne 
tombe  du  vingt-cinquième  au  trentième  jour,  eu  laissant  une  cicatrice  pob* 
tillée,  facile  à  reamnaîtro,  et  qui  ne  disparait  jamais. 

I^  vaccine  ne  marche  |)as  toujours  avec  autant  de  régularité  :  on  die  dtt 
exemples  où  la  période  inflammatoire  s*cst  établie  au  bout  de  vingtHpHOv 
on  de  quarante-huit  lieures,  taudis  que,  dans  d'autres  cas,  elle  ne  se  serai 
nianife.stée  (|u*au  bout  d*un  mois,  et  |)ar  suite  d'une  seconde  vacctntiQi» 
Il  parait  aussi  que  cette  |)ériode  |)eut  durer  jusqu'à  trois  semaines  oa  sa 
mois,  au  lieu  de  se  renfermer  entre  h»  troisième  et  le  dousdèine  jour.  L'his- 
toire fait  eu  (mtn*  mention  de  sujets  tellement  réfractaires  à  la  vaccine.  qB*i 
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huit  et  dh  opératkms  saccessives  pour  obtenir  rapparition  des  bou- 

On  ajoute  même  que,  dans  certains  cas,  la  vaccine  n*a  produit  que 

|oes  symptômes  généraux,  tout  en  mettant  à  l'abri  de  la  variole  (1). 

'AUSSE  VACCINE.  —  Au  lieu  d'une  vaccine  complète,  la  seule  qui  soit 

atrice,  on  n'obtient  quelquefois  qu'une  fausse  vaccine.   CeUc-ci 

it  ordinairement  chez  les  individus  qui  ont  eu  la  variole  ou  qui 

it  déjà  été  vaccinés.  Dans  les  autres  cas,  elle  tient  à  ce  qu'on  s'est 

d'une  lancette  trop  mousse,  ou  dont  la  pointe  était  oxydée  ;  à  ce 

le  vaccin  était  de  mauvaise  nature,  trop  ancien  ou  décomposé  ;  en  un 

à  ce  que  le  virus  était  mauvais,  ou  bien  à  ce  que  l'opération  a  été  mal 

Alors  il  n'y  a  généralemept  point  de  |)ériode  d'incubation,  et  la  sup- 

ion  s'établit  dans  le  bouton  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

période  de  desquamation  est,  au  contraire,  plus  longue,  et  la  cicatrice 

liréseote  aucun  pointillé  qui  permette  de  la  distinguer  àv  toute  autre 

de  la  peau.   Quelquefois  aussi  la  croûte  tombe  dès  le  cinquième 

pour  se  reproduire  et  se  détacher  de  nouveau  comme  celle  des 

en  général 

§  7.  —  Acupuncture. 

v.,^^  Vacupunciure  consiste  à  faire  |)énétrer  au  travers  des  téguments  et  à  des 

"fnfbndeurs  variables,  des  aiguilles  si  fines  et  si  acérées,  qu'elles  écartent, 
..^/ili»  les  diviser,  les  fibres  de  nos  tissus.  Il  est  démontré  que  ces  pi- 
^  qflres  ne  sont  ordinairement  suivies  d'aucun  accident ,  et  qu'elles  sont  [ïgu 

douloureuses. 
^     L'acupuncture,  très  usitée  en  Chine  et  dans  l'Inde,  a  eu  chez  nous  une 

certaine  vogue  il  y  a  une  vingtaine  d'années.  £Ue  est  aujourd'hui  délaissée. 
^^  Gq^endant  elle  a  donné  quelques  résultats  avantageux  dans  dos  cas  de 
^  paral^-aûe,  de  rhumatisme  chronique,  de  tumeurs  indolentes,  de  ganglions 
'^'  indiirés.  Les  aiguilles  ont  8  à  10  centimètres  de  longueur,  très  fmes  et  bien 
^  trempées,  lorsqu'on  veut  les  introduire  sous  les  téguments  et  dans  le  tissu 
W  cdhilaire.  On  doit  les  choisir  flexibles  quand  on  veut  les  introduire  dans  les 
M  muscles,  dont  les  contractions  pourraient  les  briser  et  amener  des  accidents 
-'  dépendants  de  la  présence  d'un  coq)s  étranger.  La  tcte  des  aiguilles  est 
t  formée  par  un  renflement  à  pans  ou  par  un  anneau,  pour  qu'elles  ne  se 
s     perdent  pas  dans  les  chairs.  Il  y  a  trois  procédés  d'introduction  des  aiguilles  : 

1*  pression  continue  avec  la  main,  il  est  peu  employé  ;  2°  pression  combinée; 

avec  un  mouvement  de  rotation,  c'est  la  pratique  la  plus  usitée;  3"  |)er- 

ODflBÎon  :  avec  un  petit  maillet  on  frappe  doucement  l'extrémité  libre  de 

raignille. 

On  a  osé  porter  les  aiguilles  au  travers  de  tous  nos  organes,  tels  que  le 

(1)  Toja  ronvrage  de  M.  Bousquet,  Nouveau  traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions 
varioUmee.  Paris,  1848,  in-8. 
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cœur,  les  poumons,  Tes  vLsc^re^  abdomiJMLix,  hb  iierfii,  Iph  ' 
mm  qu'il  en  résultât  tl'arcideub.  CepeiulatiL  i|iu<Jf;4ief<  <'i(uti|il 
reux  protiveul  qu'il  \mi  iniffux  iïe  borner  «i  les  ititrotliiire  m  tnv| 

(>eau,  et  de-s  tissus  cellulairts  fîbreuit  et  niusculairc  (1).  J 


§  8.  —  Electropnnctuie. 


4 


On  se  sert  d'aîguiHes  comme  celles  de  racopuiictan*,  oi  qui  soin 
n^'os  du  côt^  do  la  tête  par  tin  anneau.  Ce  sont  des  moyens  d**  ira» 
soit  pour  i^eclriser  le  malade,  soil  pour  lui  soutirer  l'électricité  dtm 
chaire  par  un  courant  continu  ou  une  ^rïe  d'^titiceUeâ.  J 

Ou  peut  soinnetire  un  membre  ou  toute  àutix'  partie  du  €orp«  i 
d'une  pile  voltaîtpie,  eu  Ils  mettant  en  communication  an  nioy^^nJ 
aiguilles  placées  k  leurs  e:^tr6injtés  avec  les  pn1e$;  de  la  pilo.  On  éproÉ 
dt^  donleui^  assez  vives,  comme  de  TÎoleNif*s  lUkcéntions  ;  on  a  tin, 
lions  brillantes,  la  peau  se  rouvre  de  gouttelette  de  sueur  ;  qncjqiie||i 
it  s'est  produit  des  pbhctènes.  1 

Au  chapitre  des  muiadie^  des  nvthres^  il  sera  cpieslion  Je  f^ral 
lure  dans  le  traitement  des  atiévrysraes. 

(l)  Vf}|ex  Dan  tu,  TraUé  de  V  acupuncture  ^  d'ipré»  U»  observa  tiouf  éti 
OùquH.V&m,  {825p 


) 


LIVRE   PREMIER. 

MALADIES  DONT  TOUS  LES  tISSUS,  TOUS  LES  0R6ÂNBS 
PEUVENT  ÊTRE  AFFECTÉS. 


t  nis  traiter  des  lésions  ifiû  peiireiit  être  obseiT(^cs  sur  totis  les  points 
^^hganisme.  Je  suivrai  Tordre  paihcflogique.  Je  (x)nmiencerai  par  les 
tefl  et  dfffbt'mitéay  puis  viendront  les  lésions  physiques,  les  lésions 
W,  et  je  terminerai  ce  Premier  livre  par  les  lésions  organiques,  te 
lét  Tue  sera  général,  de  sorte  que  cette  partie  pourra  être  considérée 
ie  tfie  chirurgie  générale.  Je  ne  saurais  trop  en  rèèonïniander  atlx 
s  inUe  lecture  attentire.  Ceux  qui  Tétudieront  avec  soin ,  qui  en  saisi- 
h  méthode  et  en  retiendront  lès  pHticipës,  auront  déjà  fait  un  gratid 
ans  la  connaissance  des  maladies  des  tissus,  des  organes,  des  régions, 
s  n*auTont  qu*k  apprendre  comment  ràhatomie  modiûeles  lésions  qu*ils 
t  déjà. 


SECTION    PREÎaiÈRE. 

ANOMAUES  ET  DllTORMITÉS   (1). 

'eiistence  et  la  forme  des  parties  qui  composent  le  corps  humain  sont 
lises  à  certaines  conditions  d'organogénésie  que  je  n*ai  pas  à  apprécier 
hiand  il  a  été  satisfait  à  ces  conditions,  Têtre  apparaît  avec  la  forme 
us  convenable  à  sa  viabilité  et  à  Texercice  complet  de  ses  fonctions. 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent  Aussi  considère-t-on  cet  état  comme  la 

On  pourrait  objecter  que  la  première  partie  de  ce  titre  était  suffisante,  car  le 
nomalie  indique  tous  les  états  qui  s^écartent  de  la  règle,  et  par  conséquent  les 
lîlés.  Mais  on  ne  s*en  sert  généralement  que  pour  désigner  les  déflations  orga- 
produitfs  pendant  la  vie  intra-utérine.  J*ai  donc  ajouté  le  mot  difformité 
idlqaer  tout  d* abord  que  Je  m'occuperai  aussi  des  accidents,  des  fiées  de 
■ration  permanents  sorf  enus  après  la  naissance.  D'ailleurs  il  est  des  anomalies 
sont  nullement  exprimées  au  dehors  et  qui  n'allèrent  en  rien  les  formes  eité- 
i  :  ce  sont  quelquefois  de  simples  variétés.  C'est  ainsi  qu'une  artère  carotide, 
de  longer  le  laryns,  passera  derrière  luh  U  n'y  aura  aucune  diflTormité  pour 
près  cette  esplication,  je  dirai  qu'il  m'arrivera  de  me  servir  indistinctement 
IX  parties  de  et  titre. 


208  AIKOMALIES  ET  DIFP0BM1TÉ8. 

règ^e  :  c^est  alors  rbomine  de  l'analomie  nonnale.  Si  €»  méfnH 
n*oiit  pas  été  remplies,  ou  si  elles  Toot  été  d'une  manière  imiiffiiia]^ 
n'est  plus  selon  la  règle;  il  est  à  l'était  exceptionnd,  anotnul  ;  3 
des  anomalies,  quelquefois  des  difformités  qui  sont  iocompatibics 
vie  ou  ne  la  permettent  qu*avec  certaines  diflkultés,  ceruines 
Pour  prévenir  un  reproche  d*e»^;ération,  je  dirai»  dès  à  présent,  rt  jij 
vend,  plus  tard,  qu*il  est  des  difformités  compatibles  avec  rexeraot 
toutes  les  ionctions,  et  des  anomalies  qui  n'altèrent  en  Heu  1 
formes  extérieures. 

Gomme  on  le  pense  l»en,  je  n'entreprends  pas  id  un  tralié  di 
logie  (1).  D'abord,  je  n'ai  guère  à  m'occuperdês  anomalies  i&s  {^ 
de  ceUes  qui,  connues  sous  le  nom  de  monitnMsiiéê^  soat  ai 
ressources  chirurgicales;  je  me  propose  seulement  dertstirtier  qui 
tions  générales  sur  cmains  accidents  dansla  oonfigoratioii  liuikiaiuc  ; 
éprouvés  pendant  la  vie  intra-utérine  et  aussi  après  la  naissaiicr!;  i}ui 
lieu  à  des  anomalies,  à  des  difformités,  que  la  chinugie  a  \a  pK^unriia 
facer  ou  de  redresser,  et  qui  peuvent  jeter  de  l'obscnrilé  fl^u^^  le  tij,L;i 

Cmmmtm,  —  Je  suis  loin  de  vouloir  rechercbor  le  tommetïi,  d 
moins  le  pourquoi  des  anomalies  ;  on  sait,  par  eiqpériepte,  les  noi 
déceptions  d*une  pareille  entreprise.  Il  est  bon  cependant  de  rap^idi^ 
le  principe  étiologique  des  difformités  congénitales  se  rqiporie  si 
systèmes  physiologiques,  que  je  dois  iaire  connaître  en  peu  de 
des  applications  à  ces  difformités. 

1°  Système  de  l'évolution,  — Ce  système  admet  que  le  geniie 
comme  le  disait  Th.  Bonet,  dans  un  raccourci  inexprimable^ 
parties  d*un  être,  qui  reçoivent  de  Tactc  de  la  fécondatîoQ  le  i 
faculté  de  s*étcndrc,  de  se  développer.  Ainsi,  dans  le  germe,  1e$  paiiki 
leur  dessin  arrêté,  mais  on  très  petite  miniature  :  si  ce  dessin  est 
Têtrc  aura  la  fonne  régulière,  normale  ;  si,  dans  le  dessin,  des 
parties,  ont  été  omis  ou  mal  arrêtés,  si  les  lignes  sont  brisées  où  3 
pas,  si  enfin  elles  s*écartcut  du  type,  Tétrc  se  développera  avec  cesiafo^ 
fcctions  déjà  existantes  en  germe;  il  naîtra  donc  avec  des  anomaliafi 
auront  précédé  la  fécondation.  Winslow  écrivit  cinq  niOiTioîrcSt  et  c«  l| 
courage  de  passer  onze  années  de  sa  vie  à  défendre  avec  pas^jon  m 
contre  Lemer},  qui  produisit  neuf  mémoires,  et  se  dévoua  pandaDt 
années  à  la  défense  du  système  suivant  : 

2°  Système  de  l'épigénèse,  —  Ce  système  admet  la  fomiatton  et  le  ( 
loppement  des  parties  de  Tétre  après  la  fécondation; 


(1)  Voyez  Histoire  générale  el  particulière  des  anomalies  de  VcrgamÙÊtlem  dkn 
l'homme  et  chez  les  animauxy  ou  Tératologie^  par  Isid.  GeoCTlroy  Stint-Hilaire.  Mit 
1832-183G,  3vol.  in-S,  flg.  Ce  livre  sera  toujours  plus  estimé  deschimrgieMàacMR 
qu'ils  coropreodroDl  mieux  les  avaotagrs  des  hautes  étudei  anatomiqiws. 


ET  DIFFORMITÉS.  209 

Ment  successivement,  et,  scion  la  pliiiosophieanatoinique  surtout  enseignée 
'  UM.  Serres  et  Geoffroy  Saint-Hiiaire,  ces  mêmes  parties,  en  se  dévelop- 
Ht  passent  par  une  série  de  changements  ou  d*états  transitoires  qui  cor- 
pondent  Si  des  états  fixes  de  certains  animaux.  On  comprend  ■quie  l'être  le 

•  parfait,  le  plus  compliqué,  au  point  de  vue  anatomique,  stera  celui  qui 
rin  le  plus  de  cliangements  ;  si,  en  s^élevant  au.sommet  de  Téthelie  zoolo- 
pe«  il  est  arrêté,  son  organisme  conservera  des  formes  de  l'animal  qui 
riHtient  normalement  à  ce  degré  :  c'est  ainsi  qu'un  animal  d'un  échdon 
u  supérieur  peut  être  arrêté  à  l'échelon  qui  correspond  au  serpent,  et  venir 
Jour  sans  membres,  quand  il  devrait  en  avoir  quatre.  Ce  système  attribue, 

*  conséquent,  les  anomalies  à  des  accidents  survenus  après  la  fécondation. 
Winslow,  appuyé  par  Haller,   fut  proclamé  vainqueur  par  ses  con- 

ains  qui  lui  attribuèrent  tous  les  succès  dans  cette  grande  lutte  ; 
ide  forme,  succès  de  fond.  Mairan,  alors  l'ami  de  Winslow  et  secrétaire 
VAcadémie  des  sciences,  ne  manqua  pas  de  mettre  en  relief  le  talent  litté- 
b^  et  les  autres  talents  de  Winslow,  même  sa  mansuétude.  Et  cependant 
toriow  fut  plus  acerbe,  plus  personnel  que  Lemery,  c{ui  était  en  réalité 
i^  fort  !  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  concessions  que  >Vinslow  fut  obligé 
ftire  à  son  adversaire  dans  ses  derniers  écrits  :  en  effet,  il  finit  par  dé- 
het  que  ce  qu'il  voulait  réfuter,  c'était  surtout  le  système  exclusif  des 
tidents;  puis  il  dit,  dans  un  autre  travail,  qu'il  s'oppose  seulement  au 
Mme  exclusivement  universel  des  monstres  par  accident.  Quoi  qu'il  en 
Iv  Winslow  eut  raison  auprès  de  ses  contemporains  (1),  et  Lemery,  fatigué 
ONnbattre,  en  appela  à  la  postérité,  qui  a  fini  par  adopter  son  système  : 
■  aujourd'hui  l'idée  des  germes  originairement  anormaux  est  générale- 
■t  rejetée.  Je  dis  généralement  et  non  unanimement,  car  Meckel  consti- 
ici  une  brillante  exception  avec  laqiicUc  on  devra  nécessairement  comp- 
J'aToue  que,  pour  ma  part,  l'hérédité  de  certaines  difformités  me  rendrait 
BS  sévère  à  l'égard  de  Meckel,  que  ne  l'ont  été  certains  modernes.  Ainsi  le 
l'une  mère  qui  a  des  doigts  surnuméraires,  mettant  au  monde  un  être  avec 
i0fiie  difformité,  me  paraît  singulièrement  favorable  an  système  qui  admet 
geiines  généralement  anormaux.  Les  mêmes  points  de  ressemblance  de 
e  créé  avec  le  père  prouvent,  au  moins,  que  le  dessin  de  certaines  parties 
arrêté  an  moment  indivisible  de  la  fécondation,  et  que  ce  n'est  pas  par 
iccîdent  dans  le  développement  ultérieur  que  les  anomalies  se  sont  pro- 
es.  En  effet,  le  père  qui  a  un  doigt  surnuméraire,  qui  même  a  un  doigt 
■me  par  accident,  n'est  absolument  pour  rien  dans  les  accidents  de  la 
■esse  auxquels  on  pourrait  attribuer  la  formation  d'un  doigt  de  plus,  d'un 
;f  iliflbrme,  à  la  main  de  son  enfant 

«jourd*hni,  on  est  convenu  de  considérer  les  anomalies  comme  des  per 
i  survenues  après  la  conception,  lesquelles  ont  altéré  d'une  manière 


I)  Vojci  Mémoirei  de  r Académie  des  sciences  de  1743,  p.  340  et  349. 
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pampiBt^k  rigolière qui  g'eBttenwfo. k lept ea  hnit  tmk |wl|' 

4^iui  être  4ilfonaae.  M.  Iiidora  CîeotNiy  Swq^Hiliir^ 

%^b,  croil  «vpir  pronY^  4«*M  ult  ph»  d*eiifiuM9  diSanm  dm  h 

iadigentou  Qii,\m  fomie»  joot  obligeai  k  destnfiw  nâm 

mmm  il(^tm^m^»ai4m  le  ooun  de  h  growna  Mak  ji^fmi 

qoe  ee^  qttiBefli  femines»  qu  n'ont  pai  été  i^^ 

imwr  dm  b  miijhre,  dans  le^  privatiûm  ([aHAe  imuseo.  «nt 

pen  bforahle  k  des  geram^haotunienl  complett^  vjgowmit 

L*^(périf|iwUtion  est  Tenue  e»  aide  aux  théoriea  im  p^rtiMI 
nétie.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  CMt*  en  1820«  183S,  1834f  49i 
par  ksqudles  il  a,  pour  ainju  dire,  produit  des  aitumaUfs  l^ 
iOustre  physiologiste  a? ait  k  sa  disposition  on  étiMilsenmm  d' 
ficieUe  :  Gi  des  cmb.  d*abord  pfa^  dum  toutes  lea  i 
une  in^ulMitîon  heureuse,  étaient  tout  I  coup  tronkto.  applilil^liKj 
temps,  par  exeiqple,  après  trois  jours.  Alors  «a  ke  msovt  plff  «i 
¥|oianwent,  on  les  perforait  sur  plusieurs  poiiMft.  op  Um  ep. 
nuMtié  de  la  coquille  d*uQ  enduit  de  cire  ou  de  vfiMk  alu  4b 
imperméable  k  l'air»  surtout  on  loaintenait  Vœuf  dma  U 
on  le  ùûwt  tenir  sur  le  gros  ou  W  petit  ho^    Deceecsfrfi 
beaucoup  plus  souvent  difformes  que  ceux  qu*on  ▼•gfait  édm 
n'avaient  pas  été  ainsi  tourmentés.  Geoffroy  Saint-Vilairei  ipsli 
riences,  a  observé  une  foule  d'anomalies  simples  ou  comptoes,  ] 
quelles  il  note  la  triocépbalic,  Tatrophie  et  môme  ravortesMtt 
l'éventration,  la  fissure  spinale  (1). 

3°  Influence  de  l'imagination  de  la  mire,  —  U  u*y  a 
ancienne  que  celle  qui  attribue  certaines  monstruosités  k  une 
l'imagination  de  la  mère  modifiée  de  diverseï^  roaoièreSw  I4I 
montre  Jacob  entourant  ses  brebis  de  branches  d'arbres  k 
pour  varier  la  couleur  de  la  peau  des  agneaux.  De  Ik  arrhr^ 
et,  soit  que  vous  interrogiez  les  croyances,  la  tradition  et  mtaie  h 
toujours  \ous  verrez  la  mOme  idée  se  reproduire  Encore  un  oonmjaiitl 
propose  pas  de  traiter  ici  de  pareilles  questions;  mais  je  dois  les  |KéMlHl 
manière  à  permettre  aux  élèves  de  classer  convenablenieBl  les  Ms  ^it 
liront  ou  qui  parviendront  autrement  k  leur  connaissance.  Je 
faits  doivent  être  divisés  en  doux  principales  catégories  : 

l*"  Ceux  qui,  seion  moi,  ne  peuvent  être  contestés,  et  qui  si 
des  anomalies  indéterminées  offertes  par  des  cnCauts  dwat  les 
éprouvé  pendant  la  grossesse  une  forte  conunotion  morale. 
effet,  ne  nie  l'harmonie  qui  existe  entre  l'activité  vitale  de  la  mèie  et 

(1)  Voye^i  Mémoires  du  Mutéum  d'hisioir^  fuHureU^  U  {III,  p.  %m^ 
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jh.  Eh  bieo,  ne  oonçoit-on  pas  qu'un  trouble  opéré  dans  le  premier 
ne  rompe  cette  harmonie  aux  dépens  du  second?  Est-il  difficile  de 
idre  qu'une  grande  perturbation  dans  la  circulation  maternelle  amène 
igement  tel  dans  la  circulation  du  fœtus,  que  le  sang  n'arrivant  phis 
û  de  la  même  manière,  il  s'ensuive  des  arrêts  ou  des  déviations  dans 
û  préside  à  son  organisation,  lequel  acte  est  si  étroitement  lié  à  l'état 
;?  Le  même  trouble  de  la  drcolation,  auquel  participe  toujours  le 
aerveui,  ne  peni-il  pas  produire  des  maladies  de  l'embryon  capables 
leaient  d'arrêter  on  de  pervertir  le  développement  dé  certaines  parties, 
les  détruire  dans  une  plus  ou  moins  grande  étoidue?  Si  l'on  admet 
,  irrécusables  selon  moi,  poumht-on  nier  qu'un  femme  qui  apprend 
îUe  de  son  mari  étouflé  dans  un  incendie,  qui  tombe  évanouie,  qui 
nfinnte  jusqu'à  la  fin  de  la  gnissesse,  pourra-tron  nier  que  cette 
le  puisse  donner  naissance  ï  un  eniant  atteint  d'une  difiormité?  Les 
€CC  ovdre  doivent  donc  être  admis.  La  nûson  ne  doit  pas  les  repou^ 
a  science  pourra  peut-être  un  jour  les  classer  plus  logiquement 
I  seconde  catégorie  n'est  pas  dans  le  même  ca&  Ici  se  trouvent  des 
phs  souvent  des  assertions  qui  tendraient  à  donner  à  l'imagination 
antre  pouvoir.  Elle  n'aurait  pas,  comme  tantôt,  une  influence  sur  la 
km  d'une  anomalie  indéterminée,  maïs  elle  ferait  que  ran(>malie 
mage  de  l'objet  qui  a  frappé  l'esprit  de  la  mère.  Par  exemple,  la  vue 
une  s'arrête  sur  un  objet  ;  s'il  lui  inspire  de  l'horreur,  ou  de  la 
ou  dn  dégoût,  bien  plus,  si  elle  le  désire,  l'enfant  vient  au  monde 
rtaîns  détails  dans  sa  conformation  qui  rappellent,  reproduisent  la 
a  disposition,  la  couleor  de  cet  objet  ou  d'une  ou  de  plusieurs  de  ses 
Les  observations  qui  appartiennent  à  cette  catégorie  sont  très  nom- 
»  il  en  est  même  qui  ont  trouvé  i^ace  dans  les  livres  scientifiques. 
idrait  pas  que  leur  nombre  nous  en  imposât  sur  lew  valeur  indivi- 
klais  s'il  ne  convient  pas  de  les  rejeter  toutes,  il  est  prudent  de  les 
r  avec  la  plus  grande  méfiance,  car  l'amour  du  merveilleux  peut 
âonré  ces  laits  de  phis  d'un  nuage.  Pour  en  citer  quelques  exemples, 
rdenâ  d'avoir  recours  ^  des  sources  suspectes  :  je  ferai,  au  contraire, 
morité  physMogique  aujourd'hui  la  phis  grave.  Burdach  rapporte 
DB  a  connu  une  fesune  qui,  au  huitième  mois  de  la  grosses^^e,  éprouva 
fnyeur  h  h  vue  de  son  mari  brisé  de  coups,  ayant  le  côté  gauche  de 
Heu  et  enflé,  le  nez  gros,  et  la  lèvre  supérieure  pendante  :  eh  bien 
une  mit  au  monde  une  fille  chez  laquelle  le  côté  gauche  du  front  et 
sopérienre  de  la  joue  étaient  couverts  d'une  excroissance  fongueuse 
■  rougeitre;  le  nez  était  tuméfié,  h  lèvre  inférieure  bleue  et  peu- 
iaras  cite  auesi  un  fidt  qui  s'est  plusieurs  fois  reproduit  :  Une  iemme 
itent  vu  unenfint  portant  un  bec*de-lièvre;  elle  avait  été  fortement 
par  l'idée  que  son  enfant  aurait  la  mcme  difformité  ;  celui-ci  vint 
de  cfieclivtBDMil  avec  un  bec-de-lièvre»  Bordacb  dte  encore  plu- 
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sieim  bits  de  ce  genre.  Le  phu  remarquable,  cehii  qne  Je 
peler  id,  est  relatif  à  b  sœur  dv  profeawur  Baer,  ondes  aatenn 4e k| 
siokHpe  dtée.  Voici  la  note  telle  qu'efle  a  été  insérée  par  Hier  :  t  Vm\ 
enceinte  fut  très  effrayée  à  la  yue  d'une  flamme  ékngnée  qii^ele 
dans  la  direction  de  son  endroit  natal  -  L'événement  apprit  qa'Ai 
aison.  Comme  la  distance  était  de  quelques  lieues,  il  se 
avant  qn'<m  sût  rien  de  positif,  et  cette  longue  incertitdde  agit 
avec  force  sur  l'iuu^ination  de  cette  femme,  qui  assora  eosoile  aiehr 
là  flamme  devant  les  yeux.  Deux  ou  trois  mois  après  l'i 
d'une  fille  qui  avait  sur  le  front  une  tache  rûuge  terminée  emfobÉê^ 
une  flamme  ondoyante;  cette  tache  ne  s'efliiça  qu'à  Pige  de  iBpl 
rapporte  (ajoute  Baer)  ce  bit  parce  que  j*en  connais  très  bien  la 
attendu  qu'il  concerne  ma  propre  sœur,  que  j'ai  ente 
l'accouchement  de  la  flamme  qu'elle  avait  sans  cesse  devant  les 
sorte  qu'ici  on  ne  fut  pas  oMigé,  comme  à  rordinafare,  de  reasM 
passé  pour  y  trouver  b  cause  de  l'anomalie  (i).  » 

Gomme  on^  le  pense  bien,  les  Allemands  n'ont  p»  btart  passer  cettt< 
sion  d'établir  des  théories  sur  ces  singulières  oûiocidenoes.  Mab  ce  w!U\ 
le  lieu  de  les  discuter  ni  même  de  les  rapporter.  Pour  en  Un  mit  ■ 
qu'on  pourrait  appeler  une  digression  dans  ce  livre,  je  «Knd  qail  ne 
aucun  domte  sur  1  influence  de  l'imagination  de  b  mère  dans  h 
de  certaines  anomalies,  mais  je  suis  loin  de  lui  attribuer  des 
blables  à  celui  dont  la  sœur  de  Baer  aurait  offert  un  exemple.  J 
plus  cpie  rinfliicnce  mc^me  indéterminée  de  Timagination,  je  ne  Vi 
toujours.  C*est  ainsi  qu'une  fièvre,  que  Thydn^hobie,  peuvent,  js^A 
un  certain  point,  être  dues  à  un  trouble  de  Tesprit,  et  cependant  je  m 
loin  de  faire  intenenir  Timagination  dans  tous  les  cas  de  fièvre,  élf* 
drophobie  ;  c'est  ainsi  que  je  ne  bis  pas  toujours  intervenir  le  cbagria  im 
Tétiologie  du  cancer,  quoique  j*aie  la  conviction  de  son  influence  dm 
certains  cas. 

/i"  Maladies  du  fœtm.  —  Le  fœtus,  dans  le  milieu  où  il  se  trouve  antf 
la  naissance,  contracte  des  maladies  analogu(>s  à  celles  qui  pourront  samtf 
dans  le  monde  qull  habitera  plus  tard.  Ce  qu*il  convient  de  remarquer ii 
c*est  que  les  maladies  intra-utérines  pourront  donner  lieu  à  des 
analogues,  quelquefois  identiques  avec  celles  que  produiront  les 
extra-utérines  ;  de  là  un  nouvel  ar^nient  favorable  au  principe  qui  m'att 
réunir  dans  une  mAme  section,  et  les  difformités  congénitales,  et  IfsdiiV' 
mités  qui  surviennent  après  la  naissance.  Ces  dernières  sont  appelées  een- 
dentflles,  \x)nv  indiquer  qu  e!les  sont  la  suite  de  maladies,  d'acddesls: 
comme  si  les  maladies,  les  accidents  ne  pouvaient  pas  atteindre  l'honstf; 
même  dans  le  sein  maternel  !  L*obsc*n  ation  prouve,  en  effet,  que  non-seafe* 

(1)  Burdach,  PhytMogie.  Paris,  1838,  t.  II,  p.  494.  Addition  de  Baer. 
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Tceuf  peut  £Cre  aSécté  de  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie 
,  mais  qu'il  subit  des  lésions  chirurgicales,  les  mômes  qui  font  surtout 
de  cet  ouvrage  :  ainsi  des  commotions,  des  contusions,  des  luxations, 
i  Incturcs,  des  plaies  de  toute  espèce,  c*tc.  Le  fœtus  peut  être  directement 
indirectement  blessé  :  ainsi  une  chute  de  la  mère  ou  une  forte  secousse 
imée  à  son  corps  produira  une  commotion  générale  qui  se  communi- 


^^Beia  k  Toeuf,  dont  une  ou  plusieurs  parties  peuvent  être  ainsi  désimies.  I^ 
^  ^•fcne effet  sera,  à  plus  forte  raison,  produit  par  un  œupjiorté  sur  Tabdonien 
fa  mère.  Ici  il  pourra  y  avoir  non-seulement  commotion,  mais  encore 


de  l'œuf.  Des  pressions  fortement  et  longtemps  («xorcées  sur  le 
)tR  de  la  femme  par  des  corsets  pi^nvent  étendre  leur  action  jusque 
rœuf  et  occasionner  des  états  patlMlogicpies  qui  nuisent  à  la  régularité 
Ml  développement.  Knfin,  par  un  accident  ou  par  une  main  cou|)able  et 
dans  des  \iies  d'avortement,  le  fœtus  |Knit  être  directement  blessé.  Il 
à  cette  blessure,  ou  il  survit  au  prix  d'une  difformité  plus  ou  moins 
lée,  absolument  comme  cela  peut  avoir  lieu  |)endant  la  vie  extra- 


is 

:>^^  les  états  pathologiques  du  fœtus  doivent  donc  avoir  ici  une  grande  impor- 
;;^^fccc.  Il  est  même  des  auteurs  qui  ont  puisé  dans  la  patlH)logie  seulement 
^^^  éJcments  de  leur  théorie  sur  la  formation  de  la  plupart  des  dilTormités. 
i,  selon  eux,  quand  un  organe  manque  au  fœtus,  c'est  qu'il  a  été  détruit 
nne  maladie  ;  quand  il  est  divisé,  comme  on  le  voit  sur  la  lèvre  afl'ectée 
I  be€-de-lièvre,  il  y  a  une  déchinire.  On  ajoutait  quelquefois  l'énoncé  de  la 
!  de  cette  solution  de  continuité  :  ainsi  cette  déchinire  de  la  lèvre  aurait 
*^  dé  produite  par  les  poings  mêmes  du  fœtus  ;  l'extroversion  de  la  vessie  serait 
■  l'cflèc  d*mie  rupture  de  cet  organe  sunenue  après  Técartement  tout  à  fait 
r  VBécaniqiie'des  muscles  abdominaux  et  des  os  du  pubis.  Cette  doctrine  a  tou- 
t  jours  compté  d'illustres  et  habiles  inter|)rètes  :  ainsi,  après  Haller  et  Morga- 
k  9>û,  Tiennent  Meckel,  Béclard,  A.  Dugès  et  >I.  Velpeau.  C'est  surtout  l'hy- 
drocéphalie due  à  l'embarras  ou  àTintemiption  du  cours  du  sang  de  la  mère 

*  ma  fœtus,  c'est  principalement  cette  hydropisie,  produite  ainsi  ou  autrement, 
1  qnî  serait  la  cause  d'imc  grande  partie  des  anomalies  de  la  partie  supérieure 
f    de  Têtre  (1).  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  cru,  de  son  côté,  que  certaines 

iBomalies  étaient  constamment  liées  à  une  cause  tout  à  fait  extérieure,  à  une 
'    Tinleiice  exercée  sur  l'abdomen.  Ces  anomalies  appartiendraient  aux  genres 

•  nosencéphalie  et  thlipsencéphalie  (2).  Ici  je  ferai  la  remarque  que  j'ai  pré- 

(  1  ;  Voyei  Haller,  Opéra  minora  de  monsiris,  t.  III,  chap.  Parles  destrucla.  Voyet 
■artoot  Béclard,  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine,  1S17,  n"'  IX  et  X.  —  Dugès, 
Êphém.  médic,  de  Montpellier,  t.  H.  —  Velpeau,  Traité  d'accouchement,  t.  I.  — 
Otoïogie  ou  embryologie  humaine.  Paris,  1833,  in -roi.,  flg. 

(3)  Pour  let  développements  de  cette  Idée,  consultez  les  Mémoires  de  la  Société 
médécaîe  éTémulathn,  Paris,  1826,  t.  IX,  p.  65. 
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nméeqiiiiidilaéléqoertîonde  rinfldoioe  de  1' 
je  croit,  |NiiH|iie  je  l'ai  dé^  idnûs»  qae  lei  violeDcv  ewttiM  tv  il 
et  Boitoatsur  se»  ventre,  pemrent  produire  detaaoniabeB;  j'ijoMn 
que,  selon  Tépoqne  de  h  grosseaie  et  connainaat  Tontape  de 
deaputies,  on  pourrait,  à  la  rigueur,  indiquer  dansqueOaa  régvaitti 
duîra  l*anonudie;  mais  aller  joaqu^à  délenniner  l'etpèce  d*aa 
sekrn  moi,  uœ  prétention  que  les  bits  justifieraient  nrensent 

La  plupart  des  anatomistes  et  des  médecins  modefMs,  iMt 
gant  rinflnence  des  maladies  du  fostus  dans  la  prodnoiion  de 
malîes  (et  je  crois  que  cette  influence  est  énorme),  prêtèrent 
mettre  leurs  théories  aux  lois  de  M.  Serres  :  ainaî,  comme  je  Va 
admet  aujourd'hui  le  système  de  l'épigénèse,  c'est-l-dire  le  sjill^^ 
que  les  parties  se  forment,  se  développent  à  mesure  qse  rcmhrfM 
en  Age.  Ehbien,  dans  ce  système  il  y  a  encore  les  théories  que  iriii 

1»  Théorie  du  déoetoppemem  centrifuge  (UaBor).  Le  eoBvmtil 
formé  {pritmêm  vivem)  ;  puis  viennent  les  troncs  artérids»  te 
les  rameaux,  etc.  Les  centres  nerveux  précèdent  les  tronc»  ncnent' 
nent  ensuite  les  branches,  les  rameaux;  enfin  le 
marcherait  dans  le  sens  du  cours  du  sang  artériel  Cène  théaifc  «it. 
complètement  délaissée.  '9^* 

2*  Théorie  du  développement  excentrique  im  eenirtpkei^itné^ 
vaisseaux  sont  plus  tôt  formés  que  le  ccsur,  et  les  uerfi  qipantai 
Taxe  cérébro-apinaL  Ici  le  développement  suit  le  ooon  du  «ng 
ainsi  Tafasence  de  celui-ci  conduit  à  l'absence  dn  cour* 

A  la  /oi  de  déveioppemetU  centripèie  M.  Serres  a  ijoufé  la  M  dtq^^ 
trie,  qui  veut  que  tous  les  organes  impairs  ou  simples  soient  d'abord  CB» 
posés  de  deux  moitiés  analogues,  ce  qui  veut  dire  qu'ils  ont  élé  d'dri 
pairs.  £niin  vient  la  loi  de  conjugaison  ti  d'affinUé,  par  laquelle  des  pria 
analogues  marchent  de  dehors  en  dedans  pour  arriver  au  point  de  cotfA 
s'engrener,  se  souder,  aiiu  que  deux  parties  n'eu  forment  qu'une. 

Ce  système  de  M.  Serres  a  séduit  par  sa  simplicité  et  par  sa  haute  psilfe 
Ainsi,  selon  qu'uue  artère  manquera  ou  sera  affaiblie  dans  aon  GalikR,h 
partie  à  laquelle  elle  était  destinée  sera  absente  ou  insnCBsante  dsis  itt 
développement  ;  si  au  contraire  le  vaisseau  qui  régit  la  formation  est  àtàh 
l'organe  sera  double,  et  si  le  vaisseau  a  un  ample  dévelo|^)enieiit,  l'eipsi 
correspondra  par  son  volume  à  cette  espèce  d'hypertrophie  vascuiaiie  LV 
trophie  et  rabseiice  des  parties,  Thypertropliie  et  la  pluralité  des  putin 
étant  expliquées  par  l'atrophie  et  l'hypertrophie  des  artères,  on  peut  « 
rendre  compte  des  anomalies  dans  la  direction,  dans  la  position  des  oigMB 
par  des  dispositions  analogues  des  ancres,  et  il  n'est  pas  nécessaire  d*ci- 
puser  lougueiueul  comment  les  infractions  à  la  loi  de  sj^métrie  et  i  h 
loi  dtf  conjugaison  peuvent  faire  que  des  parties  uoruialement  sans  fiflW 
peuvent  être  divisées  en  deux  :  ainsi,  quand  la  lèvre  supérieure  resCendiii' 
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c*cst  qtw  ces  lo»  n'annmt  pas  été  obseryées.  D'aiDenre  je  reriendrai 
it  sur  ces  lois  pour  en  montrer  de  nombreuses  applications. 
ce  système  donc,  quand  il  y  a  anomalie,  c*est  qu*il  y  a,  comme  le 
les  Angliis,  wmiformation.  Mais,  je  Tai  déjà  exprimé,  il  ne  con- 
pas  de  rejeter  complètement  les  anomalies  par  accidents,  par  maladies; 
donc  admettre  aussi,  pour  parier  le  même  langage,  des  déformations. 
effet,  il  est  évident  qu'il  est  des  paities  qui,  d'abord  régulièrement  for- 
ont  été  dfi formées  dans  le  sein  de  la  mère,  comme  elieS  le  sont  après 
On  verra  la  vérité  de  ce  que  j'avance  dans  mes  généralités  sur 
déviations.  D*aillcurs,  pour  trouver  l'origine  des  anomalies,  il  ne  faut  pas 
égard  seulement  au  foBtus,  mais  encore  à  la  mère.  Ainsi,  dans  la 
autour  de  la  matrice  même,  peuvent  exister  des  états  anormaux 
*^i  deviennent  des  causes  de  difformités  pour  le  foetus.  Otto  cite  une  femme 
'^INi  avât  une  exostose  dans  le  bassin,  et  qui  donna  naissance  à  quatre 
'^Biiits  ayant  tous  une  petite  portion  de  crâne  non  ossiGée  et  déprimée.  Ici 
^^^*t«  formatrice  avait  trouvé  une  résistance  qui  s'était  opposée  à  la  réunion 
deux  portions  de  l'os.  L'obstacle  au  développement  complet  ne  venait 

pas  de  l'œuf,  mais  du  milieu  dans  lequel  il  s'était  développé  (1). 
D'ailleurs  les  fois  de  M.  Serres  n'expliqueraient,  à  la  rigueur,  que  les 
d'un  arrêt  de  développement.  Elles  pourraient  donc  dire,  en  partie, 
comment  ;  mais  le  {Hiurquoi  reste  toujours  voilé.  Ainsi  j'admets  qu'une 
ne  se  développe  pas,  parce- que  son  artère  manque;  mais  je  me  de- 
Pourquoi  ce  vaisseau  manque-t-ii  ?  L  ne  partie  est  double  parce  qu'il 
^V«  développé  deux  artères  là  où  il  n'en  fallait  qu'une;  mais  pourquoi  cette 
ité  de  l'artère?  Un  organe,  la  lè\  re,  par  exemple,  est  restée  divisée,  parce 
[eux  moitiésqui  la  composent  ne  sont  pas  arrivéesau  contact  ;  mais  pour- 
■ont-elles  pas  arrivées  au  conctact  ?  Voilà  des  questions  difiBciles  à  ré^ 
Il  est  des  AUemands  qui  ne  seraient  pas  très  embarrassés  pour  répon- 
dre. Ib  commenceraient  par  placer  dans  l'œuf  une  force  formatrice  {nisuê 
fèrmaiivuà)^  et  diraient  :  1"  Si  cette  force  est  affaiblie  sur  un  point,  l'organe 
correspondant  sera  plus  faible;  les  pailies  qui  le  composent  ne  pourront 
MMZ  se  développer  pour  marcher  l'une  vers  l'autre  et  se  réunir  ;  2°  si  la  force 
oa  exagérée,  l'organe  aura  un  excès  de  volume,  ou,  au  lieu  d'être  unique, 
eva  nmlliple  ;  5**  si  la  force  est  pen  ertie,  il  y  aura  une  irrégularité  telle 
diBsie  dévefoppemcnt,  que  vous  pourrez  voir  à  gauche  ce  qui  devrait  être  à 
droite,  en  avant  ce  qui  devrait  être  en  arrière  :  des  extrémités  osseases  qui 
■OBI  ordinairement  reçues  dans  des  cavités  qui  leur  sont  destinées  iront  se 
loger  ailleurs;  la  colonne  vertébrale,  au  lieu  d'avoir  ses  inflexfons  ordinaires, 
fln  dirigée  dans  le  sens  contraire  ou  dans  le  même  sens  avec  des  exagéra- 
tions, elc  On  le  voit,  dans  les  derniers  termes  des  explications,  le  système 

(I)  Vofei  Oiro,  Lehrhuch  der  path.  Anat,,  t.  I,  p.  t23.  —  Iiîd.  Geoffroy  Sainl- 
■ilairt,  t.  I,  p.94f .  -^Cmveilhier,  Traité  éTanat.  pathol.  génér.  Parit,  1819,  t.  I. 
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des  forces  appanlt  toujours  ;  oo  le  critique  sanscette,  ^  malpénÎMll 
lise,  du  moins  dans  le  langage,  el  souvent  sans  s'en  douter. 

Aujourd'hui»  quand  on,  veut  giénéraliser  en  téralokgio*  os  < 
mule  suivante,  qui  est  souvent  adq[)tée  même  par  1 
le  principe  sur  lequel  elle  se  fonde  : 

f  !•  por  arrêt  de  déneloppement^ 
Anomalies  |  2*  par  excès  de  développement^ 

\  8^  par  perversion  de  développement. 

Mon  projet  étant  d'étudier,  et  les  anomalies  dépendantes  de  la  rie  i 
utérine,  et  les  difformités  ou  anomalies  dites  acddentelles,  il  m'e 
de  me  soumettre  complètement  à  cette  ^divisioa  II  est  pin 
je  m'en  tienne  à  des  dénominations  qui  indiquait  plus  cat 
états  que  j'ai  à  décrire,  sans  préoccupation  trop  grande  de9 1 
rattachent  :  ainsi  je  traiterai  d'abord  des  Jiviftoiu»  des  réunioÊ^  àm  ift^f 
phies,  puis  des  hypertrophies^  des  prôlongemenis  anormaux,  dé  la  | 
des  organes  ;  je  terminerai  par  les  déviations  et  les  déplaeemmtêm . 


CHAPITRE  PREMIER. 

DIVISIONS. 

Les  divisions  anormales  peuvent  être  exprimées  par  une  nmiife 
primée,  une  légère  échancrure  ou  une  solution  de  continuité  qui: 
deux  parties  un  oi^ane  normalement  indivis.  On  peut  oonsUler  ar  kBm 
supérieure  les  divers  degrés  de  cette  anomalie.  Au  lieu  d'une  8im|ikdMiH, 
on  peut  observer  une  brèche,  une  perte  de  substance,  aumrâis  enappmRX. 
Ainsi,  dans  Tanomalie  qui  constitue  ce  qu*on  appelle rexstrophie  de  la  naie, 
la  paroi  postérieure  seule  de  ce  résenoir  existe,  elle  est  projetée  en  atantel 
fait  réellement  hernie. 

CaiMes.  —  Les  divisions,  les  échancrures  surtout,  sont  beaaconp  phs 
souvent  en  rapport  éliologique  avec  des  accidents  de  la  vie  eitn-uiénM 
qu*avec  des  circonstances  du  développement  embryonnaire.  Gombien  di 
solutions  de  continuité,  de  pertes  de  substance  delà  face,  du  voile  du  palÂ 
qui  sont  le  résultat  de  lésions  physiques,  et  surtout  de  causes  diathésîqos! 
Les  divisions  accidentelles  sont  réellement  des  solutions  de  continuité^  taoii 
que  celles  de  naissance  sont  de  véritables  non-réunions. 

Différences.  —  Il  faut  distinguer  les  non-réunions  en  celles  qoi  Ml 
sous-cutanées  et  en  celles  qui  sont  avec  division  de  la  peau.  Les  sons-ott- 
nées  sont  ordinai renient  plus  graves,  car  elles  existent  avec  des  lésions  d'or- 
ganes irl's  importants  :  ainsi  la  division  des  os  du  crâne  et  du  rachîs.  Aofli 
rcniarque-t-on  que  le  défaut  de  développement  d'une  partie  de  ces  os 
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dis  centrés  u en  eux  extrémcincni  jiçj'avcs.  Ce  qui  rend  Ir 
anomalies  eucore  pkis  fàclitito,  ce  sont  le^i  dangers  des  o|)é- 
fpar  leît^eUesoj)  a  voulu  les  Glîacer. 
t  division  |H^niélre  simple  et  ue  coiistiiuer  qu'une  diiïornntt^^  plus  ou  moi  os 
|i9reutL%  ou  bien  elle  sera  compliquée  d'autres  aiinmalies,  il'auïres  diiïorini- 
),  La  prenii^i'e  diiïormité  devient  ime  ties  t-auses  de  la  diiïonuîtL'  coiisecu- 
t^  Aiosi  un  Inx-de-lièvre  consistera  en  une  division  trèij  siinpie  et  tout  à  fait 
>née  à  k  lé^it*  supérieure,  ou  bïen  la  division  remontera  dans  la  narine 
^TSfjuudaute,  et  l'aile  dn  ne?,  sera  éi-ariée,  a|ilatie;  les  dents  correspoo- 
^k»  nVtant  pas  souteuues  en  avaiU  par  la  lèvre,  sont  d^HIées  de  manière 
Hll  couronne*  au  lieu  de  regarder  en  bas,  tend  à  regarder  eu  avant.  Ici 
ic  Jd  diiision  entraine  la  déviation,  une  des  anomalies  que  j>\amLiierai 
pUrd.  On  voit  aussi,  comme  je  TaJ  déjà  fait  entendre,  le  défaut  d'union 

.  a3,  Fiff*  SI, 


trt 


leux  os  du  crâne  devenir  cause  de  Tencéphaloc^le,  c'esL-à»dire  d'un  dé- 
Dément  qui  entre  dans  une  catégorie  d'auamalies. 

p^  gpina-bipda  est  rarenient  sans  lésion  de  la  mot'llc  éjyiniére.  Dans  la 
tre  Ô3  on  loit  un  spina-bilida  du  cou  des  plus  icniarquabk^,  accom|)agué 
lésons  iDËompaiibles  a^ec  la  vie.  La  figure  %h  représente  une  division  du 
llift  sur  un  jKiint  oppjse;  (m  voit,  au  fond,  la  moelle  é[)iniére,  qui  est  au^i 
liée.  On  (X'Ut  donc  œusîater  |mr  ces  deux  exempU^s  cpie  la  nii-me  ano- 
lîe  peai  avoir  di>s  eiïeLs  bien  difTércnts,  selon  (jumelle  porte  sur  telle  ou  telle 


^^es  divisions  m  burneiu  quelquefois  à  uue  cUlïoniiité  plus  ou 
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moi&B  ippitoBte  s  inri  le  bisc-ws  lièfro  i 
raciDiê  etpèee de  fbnetkMi;  U  n'dtérert  qne  l'i 
Il  existe  des  divisions  qui  ii*oot  pis  même  eet  JtirnnvtiJll.  té 
à  i'hftpitii  d«  Midi  dee  divisions  da  (Mlait  «eeat  émâam  ^  m^ 
la  voix  ni  le  dé^utition,  tandis  que  de  légères  échancnmi 
qoefois  une  etpèce  d'aphonie.  La  peau  et  sa  douUure 
tectenn,  leur  division  prive  quelqueMs  un  019m 
indispeosalrie.  Par  la  diviriou  pmfonde  des  paupières,  VaM^ 
en  conuct  avec  i*air,  s'enflammera,  et  ses  éléineats 
leurs  caractères  essentiels  à  la  vision.  Par  une  divMDOt  ta^ 
la  paupière,  on  explique  donc  une  inflammation  oculafre 
à  une  opadté  de  la  comèe  incompatible  avec  la  visioOé 

Les  divisons  cmt  pour  objet  fréquent  la  pette-contilMldb  d'I 
doivent  séjourner  plus  ou  moins  dans  l'économie  après  leur 
des  divisions  profondes  de  la  lèvre  inférieure,  de  la  joue, 
échapper  la  salive  en  assez  grande  abondance  pour  que  k 
L'émissiou  continuelle  de  l'urine  dans  les  C4»  d'eUlhl^Ue-lt  kiCBH 
une  cause  permanente  d'irritation  des  parties 

Lès  divisiime  éCâblissent  parfois  des  commi 
à  l'état  normal,  iOM  complètement  séparéen 
réservoir  des  produits  dont  les  propriétés  ne  sont  pas  en 
sibilité,  la  vitalité  de  cet  organe,  et  de  Ik  de  pinds 
communication  du  rectum  avec  la  vessie  peut  donner  lieu  à  dm 
matières  au  détriment  des  deux  organes,  car  l*iuine  irrite  le 
matières  fécales  impre»ionnent  encore  plus 
leurs,  le  rectum,  qui  retient  un  temps  convenable  les 
continuellement  échapper  Turine.  D'un  autre  côté,  la  veai 
facilement  l'urine,  ne  peut  en  faire  autant  pour  les  matièreB  i 

TraiteaicBi.  —  Lcs  ciïcts  des  divisions  que  j'expoee  ici 
fisamraent  des  opérations  réparatrices.  A  part  les  considéniticNi8re.ativcskh 
forme  qui  est  altérée,  il  y  a  des  altérations  fonctionnelles  anei  grava  ftÊ 
légitimer  Teinploi  des  moyens  puisés  dans  la  médecine  opérMoire.  Mail  le 
divisions  les  plus  graves  sont  le  plus  réfractaires  à  ces  moyens;  ceqnieitb 
plus  malheun>ux,  c'est  que  précisément,  dans  ces  cas,  les  maaii  aolC  M 
dangereux  :  voyez,  par  exemple,  le  traitement  du  spina-billde  et  de  FeM^ 
lihalocèle.  Ce  sont  surtout  les  complications  des  anomalies  qui  fom  kà  éàtm 
la  médecine  opératoire  et  la  rendent  dangereuse.  £n  effet, 
l'opération  proposée,  son  action  s'étendra  plus  ou  moins  il  ua 
Kn  supposant  qu'on  rétablisse  sans  danger  à  l'éUt  normal  les 
soires  dans  un  spina-bifida,  on  ne  rétablira  pas  la  moelle  épinière  ou 
quand  le  tout  participe  à  l'anomalie. 

Le  genre  d'opt;ratiou  à  appliquer  est  inditjué  par  la  nature  de  la 
ainsi  une  division  indique  une  réunion.  Le  bec-de-lièvre  nous  oA«  cm 
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I  du  problème  dans  toute  leur  simplicité.  Mais  quelquefois  cette  indi- 
î^w  n'est  pas  suflBsante  :  c*est,  dans  certains  cas,  une  échancrure,  une 
iiil  de  substance  ;  souvent  Timpossibilité  d'affronter  convenablement  les 
k  bords  impose  l'obligation  d'avoir  recours  à  un  intermédiaire  :  on  se  sert 
hi  d'un  moyen  mécanique,  d'un  obturateur,  comme  on  en  applique  quel- 
Hms  aux  divisions  de  la  portion  dure  du  palais  ;  ou  bien  c'est  une  partie 
^faidividu  hiinnéme  qu'on  déplace  pour  venir  combler  le  vide  et  réparer 
Itante  de  substance  :  c'est  Vautopiastie,  si  souvent  appliquée  à  la  face,  et 
te  je  vais  bientôt  donner  une  idée  générale.  Les  complications  fournissent 
indications  qui  ne  peuvent  être  convenablement  exposées  qu'à  l'oc- 
I  des  difformités  en  particulier. 


CHAPITRE  II. 

ÉTBÊCIS^MENTS.  — REUNIONS.  —  ATROPHIES.  — ABSENCE  D'ORGANES. 


—  Les  réunions  vicieuses  sont,  le  plus  souvent,  produites  par 
I  états  pathologiques  survenus  pendant  la  vie  intra-utérine  ;  elles  sont  sur- 
I  le  résultat  de  plaies,  de  brûlures  dont  la  cicatrisation  a  été  mal  dirigée, 
rapprochement  des  parties  qui  doivent  être  naturellement  à  une  certaine 
9,  ou  la  continuité  de  parties  qui  ne  devraient  être  que  contigues,  pro- 
ot  des  rétrécissements,  des  oblitérations,  des  ankyloses,  et  vont  jusqu'à 
■idation  de  certains  organes.  Ainsi,  la  réunion  dune  partie  de  la  lèvre 
érieure  avec  le  nez  rétrécit  plus  ou  moins  les  narines;  Tadhésion  des  deux 
ois  du  vagin  oblitère  ce  canal,  et  la  séreuse  articulaire  partout  adhérente 
rôle  une  articulation. 

jes  anomalies  dont  je  m'occupe  ici,  en  tant  que  congénitales,  coïncident 
SX  fréquemment  avec  la  division  pour  qu'on  reconnaisse  à  l'une  et  à  l'autre 
i  méfiie  étiologie.  Dans  la  division  de  l'urèthre  qui  constitue  l'hypospa- 
s,  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  atrophie  du  gland  et  des  parois  de  lu- 
hre  là  où  ce  canal  n'est  pas  divisé.  Cet  état  constitue  un  vrai  rétrécissement 
igénital.  D'ailleurs,  l'oblitération  congénitale  du  rectum  n'est,  le  plus  sou- 
It,  qne  l'absence  d'une  partie  de  c^t  intestin  :  en  effet,  sur  un  point  du 
iri  alimentaire,  et  le  plus  souvent  à  sa  terminaison,  les  nerfs  et  les  vais- 
nx,  base  de  toute  organisation,  n'ont  pas  poussé;  l'organe  qu'ils  précèdent 
ryant  pas  été  formé,  les  parties  environnantes  ont  pris  sa  place.  Cette 
sorîe  peut  expliquer  aussi  les  rétrécissements  congénitaux  des  conduits  ana- 
;iMS  au  rectum,  lesquels  ne  seraient  que  des  atrophies.  D'ailleurs  ce  n'est 
^  seulement  l'atrophie  congénitale  qui  peut  produire  des  rétrécissements  ; 
verra,  quand  je  traiterai  des  strictures  de  l'urèthre,  que  des  atrophies 
âdemelles  ont  des  résultats  analogues.  Les  rétrécissements,  oblitérations, 
TOphies,  absences  d'organes,  peuvent  donc  avoh*  la  même  origine  ;  on  est 
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en  droiit  de  les  rapporter,  quand  ib  MMit  congénitaoi;  h  des  am^ 
loppement,  oonmie  certaines  divisions  qne  j'ai  étndiéeSi 

Bflbiii.  —  Les  réonîons  vicieuses  ont  pour  effet  dVtéfer  la  krm 
gêner  ou  d'empêcher  une  foule  de  fonctions.  J*ai  montré,  ê^mh 
pitre  P',  que  les  divisions  vicieuses  mettaient  certains  organes  œt 
ment  en  raf^rt  avec  des  modificateurs  dont  ces  oi^anes  finissaiint  ^1 
offensés,  qu*elles  occasionnaient  des  pertes  continuelles  capblfô  d'j 
nutrition.  Eh  bien,  les  anomalies  qui  m'occupent  id,  qaoiqoe 
ment  opposées  au  point  de  vue  anaComique,  ont  qn^îi^Ttefois  ctc? 
identiques,  physiologiqueraent  parlant  :  c'est,  ainsi  qoe  rablitiiratiaiî^ 
pières  produit  la  cécité,  aussi  bien  que  l'ouverture  coDtinudk  de 
qui  quelquefois  a  causé  l'opacité  de  la  cornée  transparente  ;  c'fll 
l'oMitéralion  de  la  bouche  ou  un  rétrécissement  de  l'œsopiui 
altèrent  h  nutrition,  laquelle  peut  subir  les  mêmes  altérations  pari 
malie  anatomique  contraire,  par  une  division  d'une  partie  de  la  jôtv 
lieu  à  une  perte  considérable  et  permanente  de  la  sdivc,  ou  par  uiie^ 
du  petit  intestin  qui  empêche  la  digestion  de  se  ooro|riéter. 

Non-seulement  les  deux  ordres  d'anomalies  qui  font  partie  de  ces 
chapitres  peuvent  nuire  de  la  même  manière  à  l'individo  ;  mm  ils 
être  également  nuisibles  à  l'espèce  :  en  effet,  une  divnfen  du  \3($m  qui 
une  communication  de  ce  canal  avec  la  vessie  ou  avec  le  rectum 
un  obstacle  à  la  fécondation,  au  même  titre  qu'un  rétréci^tnient  ei  m 
tération  de  ce  canal  rendent  le  coït  impossible  ou  incomplet.  Mais  \n  «^ 
rations  ont,  en  général,  des  effets  plus  promptem^t,  plus  dir^temait  di^ 
siUes  que  les  divisions  :  c'est  ainsi  que  les  conséquences  futie^tcs  di 
oblitération  du  rectum,  de  l'urèthre,  ne  se  font  pas  longtemps  attendre, 
la  naissance,  tandis  que  la  division  du  vagin  ne  nuit  direciejiieot  qu'à  Ta 
Quand  ToUitération  de  ce  canal  est  directement  compromettante  pour  Fldt 
vidu,  c'est  à  une  certaine  période  de  la  vie  :  au  moment  de  la  puberté,  hil- 
tention  des  menstrues  par  Toblitération  du  vagin  peut  faire  pétir  la  jrt 
fille  qui  présente  cette  anomalie. 

J'ai  montré  précédemment  la  division  naissant  avec  la  rétiobti,  Gesdtf 
anomalies  sont  alors  comme  dépendantes  de  la  même  cause,  qui  est  oeqi'^ 
appelle  un  arrêt  de  développement.  Il  est  des  cas  où  une  de  ces  ttovdtf 
devient  la  cause  de  l'autre  :  ainsi  un  rétrécissement  ou  une  obUléfatiBt  à 
l'urèthre  détermine  parfois  une  ouverture  du  même  canal  sur  un  pàâ 
l)lus  voisin  de  la  vessie  :  c'est  alors  uuc  fistule.  I^  thérapeutique  dem  Mi 
compte  de  ce  nouveau  rapport  des  réunions  avec  les  divisions  vicieases. 

Traiiement^  —  On  a  VU,  dans  Tordre  des  divisions  anormales,  h  mètt' 
cine  opératoire  tendre  <i  rapprocher  les  bords  de  la  solution  de  contiuMlé,  d 
combler  certaines  lacunes  par  la  prothèse.  Dans  ces  diverses  opérations  cxii- 
tcnt  des  difficultés  que  j'ai  laissé  enircvoir.  Ici  les  difficultés  sont  encore  phi 
grandes.  Kn  effet,  en  médecine  oi>ératoire,  il  est  plus  facile  de  réunir  que  de 
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Voyez  ce  qui  a  Irait  aux  dÎTisions  et  aux  rétrécissements  de  la  bou- 

:  3  est  souvent  facile  de  réunir,  dans  le  premier  cas,  et  de  consolider  ;  au 

,  rien  déplus  difficile,  dans  le  second  cas,  que  de  maintenir  écartées 

lërres  de  la  solution  de  continuité  qu*ou  vient  de  produire  pour 

une  bouche  trop  étroite.  Les  difficultés  sont  bien  autres  si  les  rétré^ 

lift,  les  oblitérations,  sont  dus  à  une  cicatrice  inodulairc,  consé^ 

d'un  certain  degré  de  brûlure.  La  rétractilité  de  ce  nouveau  tissu 

ans  cesse  et  avec  un  triste  avantage  contre  tous  les  moyens  de  désunion. 

donc  détruire  ou  enlever  ce  tissu,  si  Ton  veut  obtenir  un  succès 

-s^  «  TGctle  tendance  au  rapprochement  des  parties  que  nous  avons  divisées,  et 

-  ^hé  nous  YOiiions  tenir  éloignées,  n*est  pas  seulement  manifeste  à  la  face  et 

^  •*  onvertures  de  cette  région,  mais  partout  A  Tanus,  au  rectum,  à  Turè- 

**"  •^^,  voyei  les  difficultés  que  le  praticien  rencontre  quand  il  veut  créer  un 

"^  "^^^  artificiel  et  le  maintenir  dans  un  état  de 

^  "^^teion  en  rapport  avec  ses  fonctions  !  Songez 

ioat  à  ce  qui  se  passe  à  Turèthre,  où  toutes 

«aotérisations,  toutes  les  incisions  échouent, 

^  une  dîhtation  pour  ainsi  dire  aussi  opi- 

^^  ^4fr«que  la  maladie  peut  seule  lutter,  et  encore 

^.   «^^  des  avantages  qui  ne  sont  pas  toujours 

^  2^Bbf  Quand  Turèthre  s'ouvre  vers  les  bourses, 

^^^fien  d'avoir  son  méat  au  gland,  essayez  de 

"^^VOMf  un  canal  dans  la  partie  antérieure  de 

^"^  Teige  pour  compléter  en  avant  Turéthre, 

Terrez  si,  sans  compromettre  les  jours 

^(b  malade,  il  vous  est  possible  de  lutter  contre 

^  tendance  que  la  nature  aura  à  combler  le 

iveau  canal.  Ce  qui  arrive,  même  quand  il 

question  de  tenir  séparer  deux  doigts  adhé- 

is,  doit  donner  une  idée  des  difficultés  de 

partie  de  la  dléK?se.  Chose  remarquable  ! 

ces  difficultés  ne  peuvent  être  levées  que  pour 

la  synthèse  :  ainsi,  c'est  encore  par  une  réu- 

■ion  qu'on  guérit  la  réunion.  Je  mVxplique. 

Je  suppose  le  débridement  d'une  l)ouche  trop 

étroite  ;  eh  bien,  si  vous  laissez  les  deux  plaies 

que  vous  venez  de  produire  sans  les  réunir 

chacune  de  leur  côté,  quelle  que  soit  votre 

epiniACreté  à  maintenir  entre  les  deux  lèvres 

■soveDes  des  corps  intermédiaires,  le  rétré- 

dsftcment  de  la  bouche  se  reproduira.  Mais 

si  vous  faites  un  ourlet  à  cha<iue  bord  de  la  plaie,  en  réunissant  immédiate- 
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ilimeadmne  imM|iieBte de k  bouciie «ttc  h  pew.iftkfvi^j 
I  te  troiiT€  en  ooouct  ivec  b  imiqiiaite  ;  altn  Mi  4 
hèrant  pis,  et  l'ébo-gissenieiil  de  b  boache  peraMe.  Od  t 
«emple,  toot  le  parti  qu*oa  peut  tirar  de  h  rfimiM  fom  y 
dance  li  h  réanîoii.  Il  est  facile  d*eitref oîr  diM  ce 
cernent  d'autoplaatie  ;  car,  poar  bien  Ure  Toiiriec  ea  nuiilMW,  il  I 
qinefoiii  détacher  b  mendiraie  muqaeuae  afin  de  b 
un  peu  au  debon  de  b  bouche. 

Outre  les  dîScuhés  de  tenir  diginnteB  des  parties  i 
existent  des  dangers  réels,  quand  b  réunion  est  très  étendue,  eti 
DOB-seulenient  les  parties  nnÂes,  ■iaisencMPehie>»pittiripiilfci 
thèse  :  ainsi  b  figure  85  représente  une  réunioii  des  < 
piedSb  €hei  le  fœtus  qui  offiie  cette  anomalie,  le 
loppait  les  deux  membres  mférîeurs  :  c'était  un  cm  de 
ici  l'opération  de  b  diérèse  eût  eu  de  gratei  danpn.  tm  #Hi  j 
faUu  détacher  ks  membres  inférlenriidfl|Nwlehi 
sur  b  joncticm  des  deux  calcanéums,  ce  qui  sciait  pore  fu'uMi 
deux  pieds  jointe  à  une  pbie  des  phis  éteodues  de§  I 


A  joette  secdon  àes  anomalies  ae  rapporte  une  pHrtickda.lu  i 
ratoire  dont  je  dois  donner  une  idée  dès  è  présent  :  c*ep(  h  [ 
d'ajouter  au  corps  des  parties  absentes,  des  moyens  qui  primai  y  i 
ou  faciliter  l'exarice  de  celles  qui  sont  mai  confôrméeSL  On.Toil  < 
thèse,  sous  cette  définition,  prend  un  caraaère  diflérent  de  cém  qB*mli  ] 
donnait  avant  les  progrès  de  la  chirurgie  applicable  aux  diOcrmiléii  11  jl  I 
donc  une  prothèse  réellement  oi^aoique,  qui  est  l'aulopiastie.  On  ne  senpi 
étosmé  de  me  voir  joindre  à  la  prothèse  cette  partie  importante  de  h  À 
rurfîe,  puaque  Blandin  a  dit  avec  beaucoup  de  vérité   el  d'himfH: 
«  YéritaUe  prothèse,  Tautoplastie  a  mission  de  suppléer  aux  purtâm  i 
ou  phMèt  de  les  remplacer  par  des  parties  nouvelles  :  c*eit  «m 
vivante^  dont  les  moyens,  unis  intimement  au  siyet,  lui  adbèi^Bl»  i 
des  liens  artificiels,  mais  par  des  tissus  organisés  (1).  » 

Je  ne  puis  ici  tracer  les  règles  de  la  prothèse  mécanique  ;  len  i 
du  voile  du  pabis,  les  bandages  herniaires,  les  yeux  et  les  i 
bottines,  ks  jambes  mécaniques,  tous  ces  moyens  prothétiqu 
minés  qu»id  il  sera  question  des  maladies  des  régions  sur  leequeHmmki 
applique.  Bîeutdt,  quand  il  sera  parlé  des  )iéviaUonSj  je 
principes  qui  s'appliquent  à  la  prothèse,  puisque  Boyer  himii 
cette  partie  de  b  chirurgie  les  moyens  employés  pour  ramimtr  i'épm  i  m 

(i)  F.  Blaodio»  D4  ITautoplaMiê.  Paris,  1836,  p.  S« 
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Mide  naiurtlle.  Je  dois  ici  poser  cfuelqucs  principes  relatifs  à  Tautoplastie 
rée  de  la  manière  la  plas  générale  ;  car  en  parlant  des  maladies  des 
I,  de  l*absence  du  nez  en  particulier,  cette  partie  de  la  chirurgie  sera 
avec  détail 

Prothèse  organique.  —  Autoplastie. 


'-.^ 


I  la  prothèse  mécanique,  les  moyens  sont  empruntés  à  la  nature  morte  : 
ik  «om  de»  ressorts,  des  plaques  de  métal,  des  jambes  de  bois,  etc.  Dans  la 
""^^Mbèse  organique,  des  parties  vivantes  sont  employées  au  remplacement  de 
^  ^m»  vivantes.  On  peut,  pour  cela,  emprunter  une  portion  du  corps  d  une 
^^**^  personne  ou  mettre  à  contribution  la  personne  elle-mOnic.  C'est  celte 
opération  qui  doit  être  appelée  autoplmtie.  (l'est  la  seule  usitée 
l'hui;  elle  a  pris  um  immense  extension.  £n  consultant  Thistoire 
\  les  Indiens,  on  voit  que,  de  tout  temps,  ou  a  songé  à  masquer  les 
ùtéfl,  surtout  les  difformités  de  la  face.  Il  ne  serait  donc  j)as  étonnant 
I  Tart  de  guérir  proprement  dit  eût  été  devancé  par  l'art  do  corriger  les 
Liés  ;  car  la  vanité,  ou  peut-être  un  sentiment  plus  noble,  la  crainte 
t  donner  l'idée  d'une  dégradation  quelconque,  a  toujours  poité  rhoinnie  à 
^Yoquer  tous  les  moyens  de  reprendre  les  traits  qui  semblent  lui  rappeler  sa 
^ité,  qu'il  croit  avoir  perdue.  On  conçoit  donc  que  les  efforts  des  chi- 
^"^u^giens  de  tous  les  temps  aient  été  dirigés  vers  les  moyens  de  corriger  les 
^Hj||bnnilé&  xMéme  en  négligeant  les  données  appartenant  à  une  épque  qui 
NÉ^*éUii  pas  encore  scientifique,  ou  trouve  déjà,  dans  Celse  et  Galien,  des 
I  ^rt! rfptes  d'autoplastie,  plus  tard  appliqués  et  rendus  ])lus  précis  par  Franco, 
f  ^oi  peut  être  considéré,  à  juste  titre,  comme  auteur  de  la  méthode  qu'on 
I    •  appelée  française  ou  par  giissewenL 

^  L'jiutoplastîe  a  été  appliquée  à  pres(]ue  toutes  l(*s  parties  de  la  face  et  à 
.  iaute^  les  r^^ions  du  tronc  :  c'est  ainsi  qu'après  avoir  reçu  dos  applications 
<pii  semblaient  ne  s'adresser  qu'au  rétablissement  des  formes,  elle  en  est 
Tenue  k  remplir  des  indications  plus  directement  utiles.  Certains  procédés 
aptoplastiques  ont  été  employés  pour  le  traitement  curatif  dos  fistiiles  uri- 
naires,  et»  ce  qui  est  le  plus  important,  dos  fistules  aériennes.  On  est  allé 
même  jusqu'à  l'appliquer  au  traitement  des  anus  contre  nature. 

C*C5C  surtout  la  peau  qui  fait  les  frais  de  la  |)rothése  organique  ;  elle  est 
plus  ou  moins  doublée  de  tLssu  cellulaire  et  quelquefois  de  muscles  qui  lui 
sont  fortement  adhérents,  comme  le  sont  ceux  de  la  faco. 

Méthodes. —  1*»  L'emprunt  est  fait  quel([uefois  sur  le  liou  même  où  la 
lépantion  doit  avoir  lieu  ;  la  peau  est  alors  seulement  détachée  dans  un(; 
certaine  étendoe  pour  pouvoir  être  mobilisée  et  entraînée  jusqu'à  la  broche 
qui  doit  être  comblée  :  c'est  ce  qu'on  a  appelé  la  wéthodc  française,  la 
méthode  par  glissement.  Ainsi  une  partie  de  la  lèvre  inférieure  absente  peut 
ftre  réparée  par  le  reste  de  la  même  lèvre  ;  mais  après  avoir  détaché  la  partie 
adhérente  qui  pourra  alors  se  mobiliser  et  glisser  en  haut. 
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3*  Oa  bien  on  lailkimlinibetn  dans  onerigioaaiM 
pédiade  de  ce  landietu  touche  à  h  ptrtie  qoi  ett  ai 
méthode  indienne  ;  c*est  celle  qu'on  empkrie  le  plna  i 
qn*0D  appdle  la  rhinoplastie.  En  effet,  le  lunbem  est  i 
tient  par  le  pédicule  qui  correspond  à  la  racine  du  nei. 

S**  Il  y  a  quelquefois  une  très  grande  distance  entre  la  partieài 
la  partie  qui  doit  fournir  les  matériaux  de  r^paraticm  ;  on  appli^lii 
iialienne,  cdle  qui  est  choisie  quand,  par  exemple,  h  bœ  m  | 
aux  frais  de  la  r^[>aration,  on  fdtTemprum  au  membre  8iipériev:kt 
l'avant-bns,  la  main,  peuvent  en  eflet  être  utilisés  poor  ooinblerwel 
du  visaga 

Ces  trois  méthodes  pouvait  être  exécutées  ai  im  ou  en  frftttteml 
Quand  on  soumet  l'autoiriastie  aux  règles  que  j'ai  posées  pour  ki  < 
tiens  en  [riusieurs  tenq»,  on  combine  quelquefois  phisiears  méthefa,^ 

peuvent  se  oorr^,  se  < 
Kg.  86. 


c'est  ainsi  quVne  brtds  1 
joue  qui  n'a  pas  élé  ciwnijflg— 
|die  par  le  gliuemeni  dea  parti 
posant  cette  région  poom  élve 
en  entier  parune  portion  de  p 
pruntée  à  la  main.  La  méthode 
vient  alors  en  aide  à  la  milhodel 
et  la  oom|dôta  II  est  des  ] 
qu'on  ne  peut  mobîilMr  < 
très  ménagés  ;  on  n'ooe  pas,  da  | 
coup,  leur  faire  franchir  toute  la  i 
voulue.  On  les  amène  donc  pcn  \  pn 
vers  la  brèche,  et  alors  cettepoilioaà 
corps  rampe  pour  ainsi  dire  comme 
tainos  racines  ;  on  la  )ixc  définitÎTe 
quand  la  fin  de  l'opération  est 
c*estlc  tcnipsde  perfectionnement,  coaaa 
le  dit  M.  le  professeur  SédlOot,  qal  i 
appliqué  si  habilement  mes  principe  es 
opérations  en  plusieurs  tempe  à  FaiH- 
plastic  (1). 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  spécial  dans  lia- 
toirc  do  rantoplastie  ne  peat  étie  eipid 
que  quand  il  s'agira  de  la  réparation  ài 
organes  en  particulier;  ce  seradoncqavl 
j'exposerai  les  opérations  appelées  rhinoplastie^  blépharoptastie,  atefletâie^ 


(I)  Voyez  Annales  de  chirurgie.  Parii,  iSU,  t.  XII,  p.  291. 
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hifioplasiie,  uranoplasiie,  bronchoplasiie,  oschéoplasUe,  uréthroplastu 
iaêtie^  entéroplastie,  etc.  On  conçoit  (|ue  plus  profonde  et  plus  coni 
estera  une  partie,  plus  elle  sera  difficilement  remplacée.  Ainsi  la  figure  80 
ente  une  main  bot  d*un  enfant  ;  à  cette  main,  comme  on  le  voit,  tout 
^  e  carpe  manque.  C'est  là  un  cas  d'abs(»nce  très  reman|iiable  et  contre  lequel 
^^^«■lophslie  est  complètement  impuissante. 

^  CIIAFITRK  m. 

HYPERTROPHIES.   —    PROLONGEMENTS    ANORMAUX.    —  PLURALITÉ 
V  DES  ORGANES. 

^^^    OiBWw  —  On  |)eut  rapporter  cet  ordre  d'anomalies  à  une  exagération 
'^^^V^^  b  nutrition.  Dans  les  exagérations  de  volume,  sans  «augmentation  dans 
'  .  -^^  aDnibrp,  sans  prolongements,  il  n'y  a  qu'excès  de  nutrition.  Mais,  quand 
»»«<^^-T  a  augmentation  du  nombre,  il  y  a  néc(»ss«iirement,  avec  Texagération. 
'  j;^^^  d^  îatiim  nutritive.  C*est  surtout  ici  qu'on  peut  supposer  avec  .^I.  S(»rres 
^  ^enrteuce  préalable  de  plusieurs  artères,  là  où  il  n'en  faudrait  qu'une. 
^^X)b  comprend  qne  la  pluralité  doit  être  nécessairement  une  anomalie  cou- 
^  ^teltale.  Jamais,  pendant  la  vie  extra-utérine,  ou  n'a  vu  naître  un  organe, 
%De  partie  quelconque.  Quand  on  a  cru  constater  ce  fait,  il  y  avait,  en 
^  Malité,  an  organe 'd'abord  si  petit,  qu'il  a  pu  passer  ina|)erçu  pendant 
^  ^pidque  tem|)s;  puis  à  une  certaine  |H*riode  de  la  vie,  cet  organe  a  pris 
'  ■  ^im  dévelo[^ment  qui  a  éveillé  l'attention,  et  l'cm  a  cm  «i  la  naissance  de 
>   cette  iiartie,  quand  elle  n'était  qu'à  une  i)ériode  de  son  développemenL  II 
est,  en  effet,  des  époques  pour  le  dévelopj)ement  de  certains  organes  surnu- 
'-    méraircs,  et  c'est  surtout  l'agi?  de  pul>erté.  (]bez  les  individus  qu  on  appelle 
^    mndiimammes,  et  qui  présentent,  par  conséquent,  un  des  caractères  les  plus 
t    généraux  de  la  grande  classe  des  manunifères,  ou  n'aperçoit  pas  d'abord 
ranomalie;  on  ne  constate,  en  général,  les  mamelles  surnuméraires  qu'à 
r^e  de  la  puberté,  quand  tout  l'appareil  sexuel  prend  un  grand  dévelopiK*- 
ment.  En  général  même,  l'hypertrophie  des  mamelles,  sans  augmentation  de 
nombre,  n'apparaît  qu'à  œtte  éiKxpie.  Il  ne  faudrait  pas,  pour  cela,  admettn* 
que  tout  ce  qui  constitue  rhy|K»rtn)phi(»  est  né  seulement  à  cette  époque  ;  car  il 
est  de  très  jeunes  filles  chez  lescpielles  on  |)eut  déjà  constater  une  pousse  trop 
forte  des  mamelles.  Si  l'on  explorait  la  gorge  de  beaucoup  d'enfants,  on  s*assu< 
rerait  qu'nne  foule  d'entre  eux  portfMit  un  commencement  d'hypertrophie 
tonsillaire,  laquelle  n'est  constatée,  le  plus  souvent,  qu'à  un  âge  déjà  un  p<>u 
arancé,  c'est-à-dire  quand  l'exct^s  de  nutrition  est  porté  au  f)oint  de  gêner  la 
respiration,  la  déglutition,  et  de  fain*  naître  de  fréquentes  angines.  L'âge  de 
b  puberté  est  l'époque  diîs  développements  anormaux  di»s  mamelles,  des  amyg- 
dales. Ouaiid  la  vieilhrssc  arrive,  quand  hwnouvemont  nutritif  semble  épuisé,  il 
M.»  fait  malheureusement  encore d(»shy|K»ilrophies.  Ainsi,  apiX'S  cinquante  ans, 
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souvent  la  prostate  i»*hypertrophie  au  point  de  prendre  im  rdk 
Avec  Teicès,  il  y  a  toujours  plus  ou  moins  de  déviatkm  de  Y\ 
aussi  les  organes  hypertrophiés  8on^ils  générahsmeiit  débnséL  Oi 
efiet,  la  prosute  proéminant  dans  Tùrèthre  et  dans  la  vem  pir  h 
ment  anormal  de  son  '  obe  moyen  ;  ou  bien  c'est  on  lobe  latérri  qi  #| 
prononcé,  ce  qui  fait  que  Turèthre  est  rqxmflsé  éxL  côté  oppoai«  et|Vi 
quent  dévié.  I^  sein  ^e  pédicule  ordinairement  :.  à  mesure  qn'3  se 
anonnalement,  il  rev(^t  la  forme  d'une  poire.   la  déviatk»  Hh 
complète  quand  il  y  a  augmentation  do  nombre  des  organesL  Cette 
est  telle,  quelquefois,  qu'une,  mamelle  surnuméraire  peul  êlre 
lieu  d'être  devant  la  poitrine  (1)  ;  on  l'a  même  trouvée  II  la  rigpoi 
nale  (2). 

On  commettrait  une  erreur  si  l'on  considérait  tons  ka 
ancHinaux  comme  des  anomalies  dépendantes  d'un  acte  de 
activité  trop  grande  dans  l'organe  qui  offre  cette  diSonnîté;  c*( 
fois  un  état  tout  différent  qui  les  prodoit  S'il  est  vrai  que  ocrlii 
meuts  de  la  langue  peuvent  être  attribués  li  une  hypertrophie  de  cet 
il  est  tout  aussi  certain  que  cet  état  de  la  langue  qui  fût  qii'cBe  soit 
moins  de  h  bouche  est  dû  parfois  à  une  faiblesse  des  rouadoi 
cei  organe  ou  k  une  trop  grande  énergie  des  musdes  qui  k  porteat 
Souvent  ce  n'est  qu'un  prolapsus  qui  peut  être  comparé  k  calnî  de  h  | 
supérieure,  lequel,  moins  souvent  encore,  peut  être  considéré 
longement  hypcrtrophiquc.  Le  prolongement  du  clitoris  est 
une  hypertrophie  ;  il  eu  est  de  même  des  petites  lèvres.  Mais  le  pntaf^ 
ment  du  prépuce  qui  produit  certains  phimosis  ne  peut  pas  être  tonjia 
considéré  comme  le  résultat  d'un  excès  de  nutrition.  £n  effet,  il  est  laciek 
constater  que  presque  tous  les  enfants  offrent  un  prolongement  du  prépiBi 
et  un  phimosis  naturel  plus  ou  moins  prononcé.  (le  prolongement  caamatm 
à  disparaître,  dans  la  majorité  des  cas,  quand  vient  l'âge  viril  ;  les  oafi 
caverneux,  le  gland,  sont  assez  développés  alors  pour  que  le  prépuce  li 
trouve  à  peine  suffisant  pour  recouvrir  ce  dernier  organe  ;  quelquefois  oM 
il  est  à  demi  ou  entièrement  découvert.  On  voit  donc,  qu'avec  l'âge,  l'eioéM 
du  prépuce  est,  pour  ain^dire,  renvoyé  vers  le  pubis  pour  entrer  dflih 
composition  du  fourreau  de  la  vei^e  ;  plus  c^lle-ci  se  développe,  moimlj 
^  a  d'excédant  au  prépui  e.  Ce  ({ui  prouve  ce  que  j'avance  ici,  c'est  le  pet  è 
développement  de  la  verge  des  hommes  qui  ont  un  prolongement  Ai  pii- 
puce  :  chez  eux,  en  effet,  cet  organe  est  demeuré  dans  un  état  trop 
de  Tenfance.  Or,  dans  le  bas  Age,  le  prolongement  du  prépuce  et  le 
qui  en  est  la  conséquence  n'ont  aucun  inconvénient,  caria  veigeoesot 
alors  qu'à  rémission  des  urines.  iMais  à  Tàgc  viril,  quand  la  verge  revêt  b 

(1)  MiDget,  t.  HI,  p.  160. 

(2)  Journal  génércU  de  tnédecine,  1. 1,  p.  57. 
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:tioii2>  rccUonieiit  génitales,  le  phiiiiusis,  lo  prolongement  du  prépuce, 
.  cli*5  incoin  énienu  que  je  ^»igllalerai  quand  j  aurai  ii  légiliiner  les  o|iérations 
^*on  pratique  sur  le  prépuce.  V>ec  la  \ieilless(\  les  curiks  caverneux  se  rapc- 
it,  le  prépuce  reprend  sa  préduniinance,  el  suu\enl  le  phimosis  des 
*  tWillards  est  du,  en  grande  partie,  au  retrait  du  ci)rp.i  de  la  verge. 

Cotte  théorie  u*e\clut  pas  la  |)ossil)ililé  d'un  prolongrmeut  réellemenl 

^'Srpertniphiiiue  du  prépuce,  c'esl-à-din;  av<»c  un  dé\elop|M'ment  normal  de 

.    jj;^  \i»iT;e.  Celle-ci,  en  effet,  |hîuI  être  en  rapptirt  de  volume  avec  l'âge  do 

**Kli\idu,  el  le  prépuce  être  exubérant  ;  cette  h^iK^aropliie  arrive  même 

^^ilbis  à  un  âge  très  avancé.  Il  y  a  eu  alors,  daiLs  le  plus  grand  nombre  de 

.di^s  irritations  du  prépuce  qui,  en  rh)|)ertropiiiant,  ont  augmenté  de 

aunmp  sa  consistance,  ce  qui  fait  que  ses  mouvements  sur  le  gland  sont 

\  diflicil(*s,  et  le  découvreminC  ûv  celui-ci  le  plus  souvent  impossible. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  différents  étioiogiques  des  prolongements 

niaux  implique  des  différences  dans  le  traitement.  Ainsi,  |)our  les  pro- 

*^  'VM^ements  de  la  langue,  il  faut  souvent,  non  jws  exciser  l'excédant,  mais 

^jir  sur  les  moteurs  de  l'organe,  sur  la  langue  elle-même,  de  manière  qu'elh^! 

'    te  sorte  pas  de  la  cavité  qui  doit  la  contenir. 

r  Eflèts.  —  Les  anomalies  appartenant  à  cet  ordre  constituent,  en  général, 

.  de  véritables  diffonnités,  des  infirmités  ;  elles  deviennent  même  quelquefois 
assez  compromettantes  {xmr  nécessiter  une  oi)érati(mgra\e.  Ainsi  une  hy- 
pertrophie de  la  glande  thyroïde,  des  mauwlhîs  élêphantiasiques,  allèrent 
,  assez  les  formes  p(mr  devenir  (rês  fâcheuses;  mais  elles  peuvent  a\oirdes 
effets  plus  graves  encore  :  ])ar  exemple,  chez  une  fennne  qui  porte  une  ma- 
melle de  32  kilogranunes  (1;,  il  doit  se  faire  mis  le  sein  ime  dé[K'nse  de forc(* 
nutritive  fort  ruineuse  |>our  le  rcîsle  de  l'organisme.  L<»s  développements 
anormaux  excessifs  sont  surtout  nuisihh's  quand  ils  portent  sur  des  organes 
C|ni  entourent  des  cmiduits,  car  ils  les  devient,  les  rétrécissent.  Je  prou- 
verai plus  tanl  que  rhv|KTtrophie  des  amygdales  p<'ut,  en  diminuant  de 
beaucoup  la  colonne  d'air,  altérer  la  forme  de  la  |)oitriiu\  Lin  exjHJsant  le 
sujet  à  des  angines,  cette  hyi)ertroj)hi(;  |K'ut  être  plus  directement,  plus 
prvmptement  nuisible.  Le  goitre  nuit  aussi  à  la  respiration,  et  par  conséquent 
à  la  poitrine.  Enfin  j'établirai,  quand  il  s<'ra  question  des  hypertrophies  de  la 
prostate,  qu'elles  [K'U\ent  dévier  l'urèthre  auj)oint  <le  prcMluire  des  rétentions 
d'urim*  et  même  des  inconlin(4ires. 

TimlicmcBt.  —  D'après  c<'  que  je  viens  de  dire  des  effets  des  anomalies 
appartenant  à  Tordre  qui  m'occupe  maintenant,  la  médecine  opératoire  peut 
étn»  iin(M[uéo  [)our  h's  effac4T,  \h)UV  les  amoindrir,  les  détniire.  Tous  les 
jours  on  excise  des  portions  d'amjgdales;  on  se  résout  quelquefois  à  am- 
puter un  sein  hvpertn^phié,  et  Ion  attaque  dv.  différentes  manières  la  prostate 
pour  détruire  li*s  effets  de  sou  déve]opi>enient  anormal. 

il)  Manget,  Bibliolheca  chirurgica^  t.  U,  p.  161. 
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Quant  EUX  décemiiiuitioiui  (aratoires  qui  oonoem 
méndres,  par  exemple  des  doigts  et  des  orteib,  eDes  i 
nées  à  la  position  sociale  de  l'individu.  Il  y  a  une  diflSrenoe  enlit  I 
ayant  un  doigt  surnuméraire  qui  l'empêche  de  travailler  pour  virredl 
qui  n'aura  nul  besoin  de  travaux  manuels  pour  subsister.  La  ( 
opérations  sera  surtout  agitée  quand  je  traiterai  des  ampnlatîoiiib 

SéparatiMi  4ca  10— tr—  é— hlca. 

La  chirurgie  actuelle,  généralement  si  hardie,  se  résout  bien  à  i 
membres  siinraméraircs,  à  extraire  des  débris  de  fœtw  indus  da 
individus;  mais  elle  n'ose  pas  attaquer  les  monstres  doubles  poori 
l'état  normal  ;  elle  se  tait  même  dans  les  livres  où  l'art  opératoire  1 
avec  le  plus  de  détail  et  le  phis  d'éclat  Je  me  crois  oUigé  de  sookfcrc 
question  ici,  et,  pour  me  guider,  il  me  faut  de  toute  nécessité  avoir  1 
à  un  naturaliste,  et  cependant  la  science  nous  office  phuieurs 
tentatives  avec  des  succès  et  des  revers  ;  il  en  est  même  qui  vont  j 
ix"  siècle.  C'est  vers  la  fin  du  XMV  siècle  qu'on  trouvera  an  des  phsl 
succès.  Un  monstre  double,  un  xipho])age,  composé  de  deux  finneBa,! 
séparé  peu  de  temps  après  la  naissance  :  la  ligature  ayant  été  préabfaleme 
ployée,  on  compléta  ro|)ération  par  l'instrument  tranchant  Les  deux  « 
'  séparés  n'éprouvèrent  aucun  accident,  et  vécurent  (1). 

>Iaiutc*nant  quelles  sont  les  règles  à  (loser,  les  principes  2i  faire  prévriitl 
J'avoue  qu'ici  les  matériaux  me  manquent,  et  les  guides,  ceux  qu'on  ^fÊ\ 
les  maîtres  de  la  science,  m'al)andonnent  Toutefois  voici  des  cousidénMl  | 
qui,  si  elles  sont  insuffisantes  [lo^jr  résoudre  la  question  si  grave  de  médfdv 
o|>éraroin»  v\  de  in(''d<»cine  légalo  dont  il  s*agit,  senîroni  au  moins  à  h  Ut 
l)oser  d'une  nianièro  conveualile. 

Au  point  de  vue  thrrii|H'utiquo,  011  devra  considéiXT  les  monstn's  cmninr 
formant  deux  classes  :  ceux  f[u'on  appelle  aiilosilaires,  et  les  parasitaires.  Lfr 
premiers  s<int  comiwsés  de  deux  individus  ^gaux  en  dévelop|M'nient,  et  par 
suite  pailicijKint  aux  mOines  titres  h  la  vie  coimnune;  les  secoiuis  sont  n»m- 
posésde  deux  sujets  très  inégaux  :  l'un,  imparfait,  n'est  qu'un  cnd>r\on  d'iw 
vie  très  ol)scure  ;  il  est  inerte  et  complètement  parasite.  Celte  division  dr^ 
monstres  doubles  renferme  la  division  des  opérations  «1  pratiquer  en  dm 
catégories. 

i"*  Ainsi,  quand  les  deux  indi\idus  composants  sont  égaux  en  dé^doppr- 
ment  et  en  vitalité,  chacun  d'eux  a  les  mêmes  chances  de  survivre  à  l'opto 
lion,  et  l'opérateur  doit  se  proposer  de  les  restituer  tous  deux  au  t\pe  nor- 
mal et  à  la  ^ie  ordinaire.  Ce  résultat,  il  ne  \youi  l'obtenir  qu'en  opérant  h  di- 
vision exactement  sur  l'axe  d'union.  Il  ne  faut  pas  que  l'opération  lai»f  piv 
à  un  fri're,  car  le  |)lus  serait  ravi  à  l'autre;  il  l'aurait  donc  en  moins,  ce  qui 

(1)  lsi<J.  CJeuiïroy  Saint-Hilairc,  t.  III,  p.  559. 
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Il  GODipromeltre  la  viabilité  et  l^afHiger  d'un  vice  de  confonnalioii. 
ratenr  ne  peut  jamais  ainsi  sacrifier  un  individu  à  Tautre  :  tous  deux 
droit  à  retirer  les  mêmes  bienfaits  de  Fopération  ;  cai*  tous  deux  sont 
aux  dangers  qu*eUe  fait  courir  et  aux  douleurs  qui  en  sont  insépa- 


^ 


3*  Quand  au  contraire  le  monstre  est  parasitaire,  Fun  des  individus  est  un 

**^  presque  normal,  tandis  que  Tautre  est  une  masse  inerte,  parasite,  dénuée 

^  mouvements  ;  il  doit  être  considéré  comme  une  tumeur,  et  sa  sensibilité 

'     ^tt  que  celle  d'une  partie  du  corps  de  l'être  principal  Ici  l'opération  qui 

^^^^^4  ï  séparer  le  monstre  sur  l'axe  d'union  a  pour  résultat,  d'un  côté,  un 

**^fcidu  normal,  de  l'autre  un  être  infonne  et  ne  possédant  pas  les  condl- 

^^^ii de  viabilité.  L'opérateur  a  donc  plus  de  latitude  ;  l'instrument,  le  moyen 

dbision,  pourra  s'éloigner  de  l'axe  d'union.  S'il  y  a  avantage  pour  le  suc- 

de  rq)ération,  on  peut  agir  comme  on  l'entendra  sur  le  parasite.  L'ope- 

rentre  alors  dans  la  classe  des  extirpations  de  tumeurs.  I^  médecine 

foire  a  Ici  ses  préceptes  :  c'est  une  opération  dont  les  dangers  sont  en 

avec  Vàge  du  sujet  et  la  région  qui  eu  est  le  théâtio.  Ainsi,  pour 

servir  des  termes  mêmes  de  31.  Isidore  Geoffroy  Saint-IIiJaire,  chezime 

de  monstres  doubles,  la  réduction  au  t\pe  normal  doit  se  faire  selon 

^■le  rî'^gle  et  suivant  une  tendance  très  différentes  et  même  inverses.  L'ope- 

^arion  a  pour  principe,  dans  les  autositaires,  l'égalité  des  deux  individus  coni- 

(NKanls  ;  dans  les  parasitaires,  leur  inégalité  ;  pour  lieu  d'élection  dans  les 

«■tfMiitaires,  l'axe  d'union  ;  daas  k*s  parasitaires,  ce  doit  être  le  lieu  le  plus 

favorable  à  l'individu  autosite  ;  enfin  |)our  but,  dans  les  autositairos,  l'amé- 

DoratioD  du  sort  des  deux  individus  composants,  j>ar  la  restitution  de  chacun 

d*ea\  au  type  unitaire  et  à  la  vie  indépendante  d'un  individu  nonnal  ;  dans 

les  parasitaires,  l'amélioration  du  sort  de  l'un  des  individus,  l'aiitosite,  par 

rablatîon  de  la  masse  parasite  cpii  constitue  Taulre  (1). 

CHAPITRE  IV. 

DÉVIATIONS. 

€:mmi»em.  —  Pour  tout  chirurgien  instniit,  la  cause  des  déviations  ne  peut 
Mre  onique.  Cet  ordre  d'anomalies  reconnaît  l'étiologie  que  nous  avons  établie 
en  commençant  cette  section.  Ainsi  un  accident  qui  (KMit  entraver  le  dévt>- 
loppement  du  fœtus  a  la  plus  grande  influence  sur  les  formes  c|u'il  doit  revê- 
tir, l'ne  maladie,  une  mauvaise  |)osition,  pendant  la  vie  inti-a-utériiie,  peu- 
vent causer  des  déviations,  comme  pendant  la  vie  extra-utérine.  Quand  ou 
vmidra  étudier  toutes  les  causes  des  déviations,  il  faudra  surtout  preudie 
en  considération  la  débilité,  la  paralysie  de  certaines  |xirties,  \vs  attitudes 

I)  Tératologie,  I.  ÏII, 
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▼idewes,  les  nitladies  tèUes  que  le  rhnmatiniie,  le 
l'étit  tuberculeux. 

C'est  prindpaleroent  la  part  qu'on  doit  Mre  ant 
ment  dans  l'étiologfe  des  dénattons  qui  a  fait  ittltré,  dansces 
de  si  vives  discussions.  Il  faut  donc,  au  moment  du  calme, 
dans  ce  qu'ils  ont  d'important  pour  la  sdenoe  et 
élèves. 

Deux  noms  iUostres  se  rattadient  aux  deux  opkiioiii  les  phs 
la  cause  des  déviations. 

i*"  Duvemoy  plaçait  cette  cause  dans  les  agents  actiii  des 
la  partie  déviée. 

2*  Scarpa  accusait  les  os  d'abord  et  ne  faisait  intervenir 
la  déviation  (1). 

Ouvemey  a  totyours  eu  des  partisans;  mais  le  talent  de  Scairpt  hsa 
ventséduitk  Gepôidant,  si  l'on  va  à  leur  recherche,  on  Innm 
lemeot  on  a  toujours  attribué  un  rôle  important  anx  moactea  dans  la 
tion  des  diflformités,  mais  qu'on  est  remonté  de  la  partie  attimie  à  la 
qui  anime,  c'est-à-dire  aux  grands  foyers  vitaux,  comme  le 
c'est  amâ  qiie  de  la  portion  périfrfiérique  on  s'est  élevé  à  la 
du  système  nerveux  pour  trouver  la  raison  première  den 
d'ailleurs  des  preuves  qui  ne  seront  récusées  par  personne.  Je  cilani 
toujours,  et  j'indiquerai  les  sources.  Méry,  un  desphis 
Duvcmey,  dit  :  «  0e  ce  que  les  vertèbres  ont  un  peu  idns  d'épai 
où  Tépine  est  convexe  que  de  son  côté  concave,  il  semble  d'abord  qn'l  M 
rien  de  si  aisé  que  d'expliquer  sa  courbure  par  le  plus  ou  le  moioa  d'épiif* 
Cependant,  si  I*on  fait  réflexion  que  cette  é|)aisseur  n'est  point  une  canseifr 
ciente,  on  conce\Ta  sans  peine  que  l'épine  n'a  pu,  par  son  moyen,  sec» 
tourner  sur  les  côti^  en  sens  contraires  :  ainsi  on  reconnaîtra  qu'il  est  iflfi^ 
sible  de  rendre  raison  de  ces  différents  contours  par  ce  plus  ou  ce  moins  i^ 
paisseur  des  vertèbres,  et  qu'il  faut  avoir  recours  à  la  aeuie  co9itractiim  in 
muscles  raccourcis  de  l'épine  pour  expliquer  sa  différente  courbure,  pee 
que  le  relâchement  de  ces  muscles  allongés  et  le  plus  ou  le  moins  d'épaiwff 
des  vertèbres  ne  peuvent  être  que  des  effets  de  ses  musdes  raccoun......  • 

Ailleurs,  9léry  dit  encore  très  explicitement  :  *  U  contraction /fti  mêmwifé 
involontaire  de  ces  muscles  est  donc  Vuniqtte  cause  efficiente  de  Im  iiwéei 
extraordinaire  de  l'épine  (2).  »  A  mesure  que  la  doctrine  de  Doventef  se#* 
veloppe,  on  voit  l'étiologie  s'élever  des  muscles  aux  ner&,  et  de  oenx-d  as 

(1)  En  plaçant  en  tète  de  ces  opfnloni  les  noms  de  Davemey  et  de  Srafpi,  Jeit 
Tcax  pas  faire  entendre  qu'ils  ont  été  les  premiers  h  les  professer.  Mon  inteatioe  0* 
sfulement  de  signaler  des  chefs  illustres  pour  agir  plus  ïitemeot  sur  la  i 
du  lecteur. 

(2)  Méry,  Mémoires  de  V Académie  des  sciences^  1706. 
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Qerreax.  Jabde-Lafood,  qui  a  ^rit  un  ouvrage  sur  les  diffor^ 
Bit,  dans  lequel  la  doctrine  de  Duvemey  el  de  ^léry  est  reproduite,  dit  très 
■khement,  en  pariant  du  pied  bot,  que  la  difformité  tient  à  une  inégalité 
^  la  force  des  muscles,  et  fl  ajoute  que  des  faits  le  portent  à  croire  que  len 
^mtlHimê  éprouvées  par  le  fœtus  dans  l'utérus  peuvent  donner  lieu  à  la 
fe|N»t/ton  congénitale  dupied  bot  (1).  Cette  idée  de  la  cause  des  difformités 
tollementété  généralisée,  qu'elle  est  passée  même  dans  les  masses  ;  elle  est 
Henue  une  nodon  populaire.  Dès  1839,  j*ai  imprimé  dans  ma  première 
lUon  que  les  bonnes  femmes,  dans  certaines  parties  du  Midi,  présageaient 
.  MMsance  d'un  enfant  estropié  quand  il  s'agitait  dans  le  sein  de  sa  mère  au 
Km  de  faire  croire  à  des  convulsions.  Dans  le  travail  de  M.  Held,  Duvemey 
ieilé,  et  sa  doctrine  est  reproduite.  Mais  pour  trouver  la  formule  étiologique 
■qilète,  il  faut  arriver  à  Del|)ech.  Ce  chirurgien  cite  des  faits  de  pieds  bots 
rvenns  à  la-suite  de  lésions  chirurgicales  des  nerfs,  et  ajoute  ces  réflexions  : 
Otte  observation  montre  que  lorsqu'un  nerf  ou  ses  principales  branches 
■ment  k  être  soumis  à  une  action  irritative,  ils  peuvent  la  transmettre  à 
m  les  muscles  qui  reçoivent  leur  influence,  au  point  que  ces  derniers  or- 
MS  se  livrent  à  un  effort  permanent  de  raccourcissement  capable  d'altérer 
iCMidément  les  formes  en  chang(^ant  le  rapport  d'inclinaison  mutuelle  des 
(2).  »  Delpech  ne  jette  pas  cette  vue  en  passant  et,  coininc  on  a  pu  le  dire, 
'  distraction;  il  analyse  les  effets  des  lésions  nerveuses,  qui  peuvent  pro- 
ire  les  déviations  de  deux  manières  :  i°  en  i>aralysant  les  muscles  d'un 
é,  ce  qui  livre  les  os  à  la  force  des  antagonistes,  laquelle,  n'étant  d'abord 
^équilibrante^  peut  porter  alors  très  loin  la  déviation  ;  2"  l'irritation  d'une 
mcbc  nerveuse  se  communique  aux  rameaux,  aux  muscles  mêmes,  qui  se 
raclent,  se  raccourcissent,  et  dévient  les  os  de  leur  cùté  (;i). 
^Unsî  voilà  la  déviation  des  os  en  rapport  avec  le  raccourcissement  muscu- 
re,  lequel  est  lié  à  la  lésion  nerveuse.  Mais  les  lésions  nerveuses  ne  sont 
I  toujours  idiopathiques,  comme  le  disent  les  classiques  ;  elles  peuvent  avoir 
point  de  départ  plus  élevé.  Le  point  de  départ,  la  première  origine  de  la 
ionnilé  peut  être  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière.  On  comprend  que  ce 
raier  terme  du  problème  n'a  pu  être  convenaUement  saisi  qu'à  une  époque 
incée  de  l'anatomie  pathologique.  Béclard,  qui  a  assisté  aux  progr(*s  de 
ne  science  qui  lui  doit  des  lumières,  s'atuche  à  prouver  dans  un  mémoire 
veioppé  que  les  monstruosités,  les  difformités  (le  pied  bot  compris),  tien- 
Bt  à  des  destructions  du  système  cérébro-spinal.. .  «  Je  conclus,  dit-il  en 
minant,  de  toutes  les  observations  rapportées  d  ins  la  premièn'  partie  de  ce 
^moire,  de  leur  comparaison  et  des  réflexions  qu'elles  suggèrent,  que  les 
éphales  ont  éprouvé  au  commencement  de  la  vie  intra-utérine  une  maladie 

(1  )  KKhêrchtt  9ur  les  principales  difformités  du  corps  humain .  Paris,  1 829,  p.  300. 
(2)  £>e  i'orlhnmorphie.  Montpellier,  1829,  t.  1. 
,3;  /6td.,  p.  83. 
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acndoiiU4îtM|ui  a  pnMbii  l*aii'o|jlùr  on  la  diNiriKimn  il<'  l*i  m«Hk»i!'p 

quma-  iiatiirelli*  4^t  plus  t^i  Jt^uijis  dintctede  ciH  accident  (1).  «  Ur,  jeb^^  ^ 
ptiiS  fianiii  ciîs  iirt^giilariii^^s,  Bi-dard  conipiTiiaii  le  piod  bc>t 

IJdjjecli,  après  avoir  fait  l'histoire  d'uit  duuble  pied  ix>t  de  i 
qu'uue  iiifittence  anorinale  exercée  à  la  fois  sui^  la  totalité  i\v%  deui  i 
tic  petit  venir  que  de  quelqu'un  dus  grands  foyers  vitânx,  et  il  mm  i 
possible,  ajout  e-t-il,  <lc  ne  pas  Ion  mer  les  r^ards  i  ers  la  inoeUe  épinJrrtQ 
Delpecli  se  livre  ensuite  à  des  cniisidcra lions  danaUinûe  pâlhologH}fiec 
i6e  qnj  [)njnvent  sa  crmiiaiîisjLnee  du  pi^blème  dans  ton^  k<k  tenui^ ( 
que^fiun  dans  sapins  gi^audt^  gén^Tatilé.  Le  cliliiirgien  ûâ*  MmiX^Wm, 
uaui  sur  rëliQÎogJe  des  déviatitHJH  fin  raclust  parle  d'une  frtnme  ijm  < oi  i 
rétraction  des  doigts  et  dei^  orteils  li  la  snite  d'une  maladie  de  b  iiim^ke^  | 
uière  â  la  n'gion  loinlKtiie.   Il  fait  alors  reina riper  que  m  U  iï^Huit^ij 
moelle,  ait  lieu  d  être  à  ta  région  lombaire,  était  à  la  n'j^ioti  doiiàlç,  d^-i 
niere  à  exercer  son  ijdluence  sur  les  ïuuscles  îles  goullières  veilébrale%  imm\ 
tnv  ceuit  des  njeuibre^,  ces  iiiuscles,  par  leur  çouLi  aclure,  auraieut  < 
répiiie.   EnÛn,  Delpecli  ilit  enc^tre,  eu  terminant  mn  lUapilre:  «  lit 
isemble  difticilc  de  si^j>arer  l'idée  de  ee.^  diiïoniiiiés  de  telle  d'un  étii  m 
antérieur  de  Tmi  des  grands  foyers  vitaux,  de  b  nïoelle  êpînière,  \mi 
pie*  fl  Voyez,  d'ailleurs,  Ort/fontorphte,  tome  î,  page  U9,  uitvr^xge  tiu^ 
\ent,  awinic  le  dit  Bontiel,  de  Lyon^  îmit  d'idtkê  prédeme»  qm  U%  tr\ 
modernes  n'otit  fait  que  confirmer  ou  dévthpper  [Z). 

\{  \  a  un  livre  i\i%\m  n'a  pas  cité  dans  tcnitcs  les  diM*iissioriâ  stir  W 
des  di  (Tarin  i  tés,  et  qui  coutieut  cqH^JKlant  la  formule  la  [ïlus  nette  §ur  Iëi^I 
du  systéint'  uervetix  daiiii  la  pimluction  des  ditTonuités  et  sur  les  rappcifE^ii 
pied  bot  avec  les  autres  déviations.  >L  Isidore  (ïeoiïroy  Saiut-Hilairi-  i%i  k^ 
Ifiment  |]ersuadé  du  rapjmrt  de  Télat  anormal  des  centres  iieneo\  hk  b 
dé^  ia lions  du  |>ied,  qu'il  dit  très  expresse- ment  :  <  Il  est  mi^tiie  quelqocîi  wsm 
truosilés,  racéplialie,  par  exemple,  a\ec  lestpelles  le  [lied  bot  iie  reprodtf 
d'une  manière  si  constatite,  quVile  en  semble  une  i'oniplt(atJoii  oèri»- 
saire  (/i).  >■  Voilà  donc  la  doctrine  au  jK}int  de  vue  de  T^tialugie,  nH^meitfe 
son  exagération. 

Aiusit  ipiaml  on  voudra  étudier  cette  paUie  de  Téiiologie  des  dé^taiiMt 
des  membres  ei  du  rachis,  W  ne  faudra  pas  placer  scidemeiii  Ir  \%m\  é^^ 
part  diiis  les  m^  on  devra  surtout  prendre  en  grande  comudémioa  lt$  iims 

(t)  VofM  BulUMn  ûë  la  PacMtiëêô  mééeciàe  dePdrîf,  I,  V. 

(2)  Z>fl  i'oi'lhomorphie^  t.  I,  (î.  lîO* 

(3)  Traité  des  sectiû^a  lcndineuf<i$  H  musculairts^  Parîi,  i8l!»  la-S*  t**  HT*** 
Voyiïx  AUiii  1rs  diieoun  df  MU.  Ytlpt^AU  et  Gnûf  dan»  le  BaUétim  é^  l\êci»4énit éi 
médecine.  ?arii,  tB43,  t.  VIIT,  \^.  Uig  h  smv. 

(4)  Tératologie^  I.  1,  p.  3*17, 
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io  la  locomotion,  los  muscles  el  leurs  tendons,  les  nerfs  el  les  centres 
.  Kn  un  mot,  on  devra  bien  se  persuader  que  la  source  du  mal  peut 
is  la  partie  passive  de  la  locomotion  comme  dans  la  partie  active, 
Ànt  de  départ  de  toute  action,  aux  foyers  vitaux  (Delpech).  Mais  si 
'attribuer  aux  muscles  et  aux  parties  qui  les  animent  la  cause  des 
tés  n*est  pas  de  nos  jours,  c'est  de  nos  jours  que  les  rapports  avec  la 
le  opératoire  ont  été  établis.  Quand  deux  sciences  sont  en  présence, 
liange  de  lumières,  et,  par  conséquent,  progrès  des  deux  côtés.  Ainsi 
lie  pathologique  a  fourni  des  éléments  de  succès  à  la  thérapeutique, 
p,  a  fourni  des  éléments  de  progrès  à  Tanatomie  pathologique  et  à  la 
1^.  Cette  dernière  proposition  sera  surtout  appuyée  par  les  consi- 
ts  cfue  je  présenterai  quand  il  sera  question  de  la  ténotomie.  Les  mo- 
lui  ont  les  premiers  fait,  de  la  tliérapeutique  des  difformités,  une  cou-* 
de  Tétiologie  de  ces  difformités,  sont  Delpech,  MM.  Stromeyer,  Held, 
Mch,  MM.  Guérin,  Bouvier  et  V.  Duval.  Il  est  impossible  de  lire  le 
Delpech  sur  Torthomorphie  sans  lui  accorder  la  première  et  la  plus 
[»rt  de  la  gloire  qui  peut  revenir  à  ceux  qui  ont  établi  scientifique- 
part  que  prennent  les  organes  actifs  de  la  locomotion  à  la  production 
Hinités. 

ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  théories  des  déviations  n'implique  pas 
lioD  abfiohiment  favorable  à  Tune  plutôt  qu'à  l'autre.  Cependant  je  ne 
empêcher  d'incliner  vers  l'opinion  qui  fait  jouer  un  grand  rôle  aux 
actifs  du  mouvement,  tout  en  faisant  mes  réserves,  surtout  pour  ce 
lit  aux  déviations  du  rachis. 

voulu  dernièrement  assimiler  au  pied  bot  toutes  les  déviations.  La 
de  cette  exagération  doit  être  rapi)ortée  à  qui  de  droit;  elle  appar- 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Cet  auteur,  après  avoir  comparé 
n  de  la  main  à  la  torsion  du  pied,  dit  en  propres  termes  :  «  qu'on 
Dcore  en  rapprocher  les  déviations  congénitales  assez  variées  qui  n'*- 
it  du  renversement,  de  la  torsion,  ou,  d'une  manière  plus  générale,  de 
ection  vicieuse  des  doigts,  des  orteils,  des  jambes,  du  rachis  (notez 
ce  qui  va  suivre),  ou  de  toute  autre  région  du  corps.  «  M.  Isidore 
f  Saint-Hilaire  ajoute  :  «  L'analogie,  quoique  devenant  ici  beaucoup 
i  marquée,  est  encore  très  réelle,  et  tellement,  que  je  pourrais  expo-* 
l*Qne  manière  générale,  la  nature,  les  conditions  essentielles  et  les 
i  de  ces  diverses  déviations,  sans  reproduire  sous  une  autre  forme  ce 
e  viens  de  dire  sur  le  pied  bot  (1).  »  Ainsi  la  nature,  les  causes,  les 
iHB  essentielles  des  déviations  du  rachis  ou  de  toute  autre  région  du 
mX  les  mêmes  que  la  nature,  les  causes,  les  conditions  essentielles  du 
..  Voilà  donc  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Ililairc  qui  assimile  complé- 
les  déviations  du  rachis  au  pied  bot,  et  il  ajoute  :  celles  de  toutes 

tflotff  des  anùmalies  de  V organisation.  Paris,  1832, 1. 1,  p.  407, 
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auini.parirH  du  eorpê^  pour  anticiper  sur  IVenir/ 

au  pied  bot  les  antres  diflormilés,  comme,  par  eionpie,  ksi 

tanées  dn  iémur,  le  strabisnie. 

¥MPiécé«.  —  On  peot  olMerver  des  déflations  et  la  tête,  éi-i 
bassin,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  des  doiglp,dtiiy8B,  < 
pières,  des  poils  ;  «ifin,  de  presque  tontes  les  paitiesda  caqiSL  Usd 
sont  plus  ou  moins  prononcées;  dles  sont  simplies,  tti 
compliquées.  On  voit  dans  la  figure  87  de  la  page  mb/uM  wmi 
légère  de  la  colonne  vertébrale,  avec  dès  déviations  i 
la  figure  88  de  la  même  page  montre  une  déviation  ] 
elle  d'autresdéviationsconsécutivestrèsibrtes  aussi  Lailgw«l 
montre  une  courbure  de  Tépine  des  phis  prononcées;  M  ] 
la  partie  supérieure  du  rachis  tend  à  prendre  une 
opposée  à  la  direction  normale,  au  point  de  rencontra"  la  I 
que  à  angle  droit.  Quand  cette  déviation  est  ph»  | 
principales  du  racbis  fmrment  un  sept  de  chillre. 

Les  déviations  des  membres,  comme  ceDeS  du  racUs»  [iiiweÉt  s^ 
dans  tous  les  sens  :  sur  les  deui  côtés,  dans  le  sens  de  la  fletlHii'^ 
de  l'extension.  Il  peut  môme  s'opérer  une  torsion,  une  espèce  i 
déa  parties.  Les  trois  figures  des  pages  suivantes  momiWH  h  i 
degrés.  Dans  certains  cas  de  pied  équin,  avec  rétractkNi  de  I 
des  muscles  [riantaires,  l'enroulement  est  tel  que  le  di»  dit  fM  Mrtll 
plante,  c'est-à-dire  la  partie  avec  laqudie  le  malade  fbirie  le  mI. 

Au  premier  abord,  il  semble  cjue  la  déviation  d*i|ii  limntit  ai  èl 
colonne  vertébrale  devrait  être  d'un  diagnostic  facile.  Eh  bien,  D  n*cn  c<fi] 
toujours  ainsi.  I^  diagnostic  offre  souvent  dos  diffîc^iltés  cpiand  la  àhï 
est  peu  marquée  et  si  l'erreur  doit  ser\'ir  un  intérOt  quelconque.  Cert«  ' 
individus  possèdent  un  admirable  talent  de  simulation.  Il  y  a  un  moM 
d'atelier  qui  a  la  faculté  de  se  donner,  pendant  quelque  temps,  prcMpie  M 
les  courbures  du  rachis.  J'ai  connu  un  jcime  liomme  qui,  pendant  toute  a* 
contredanse ,  pouvait  figurer  et  simuler  une  déviation  du  rachis,  laqoflr 
surbaissait  énomiémcnt  sa  taille,  et  lui  donnait  une  bosse  cpii  le  tmdail  nê- 
connaissable.  J'ai  fait  une  promenade  d'une  demi-heure,  dans  la  campi|!se. 
avec  un  jeune  homme  qui  simulait  un  vanis  des  plus  pronoilcéa,  fl  a  oos- 
stamment  marché  sur  le  bord  externe  (Ui  pied  droit,  la  pointe  fortoartf 
tournée  en  dedans. 

Figure  87.  —  Colonne  légèrement  déviée. 

Trois  courbures  très  légères.  La  principale  s'étend  de  la  quatrième  donale  i  h 
neuvième;  la  supérieure,  de  la  première  à  la  quatrième;  rinférienre,  de  U  oeaiite 
dorsale  à  la  quatrième  lombaire.  Dans  chaque  courbure,  on  trouve  plusieanTfrtèbni 
déprimées  de  haut  en  bas  du  côté  de  la  concavité.  La  torsioo  de  la  coloone.  pet 
apparente  dans  la  courbure  inférieure,  Qfi  un  peu  plus  marquée  dans  la  siipénftre« 
et  plus  encore  dans  la  moyenne,  où  ramincissement  du  côté  c<mcav«  cal 
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Pîg[ir«  ftSt  page  235.  —  DMathn  Irèfflt* 

Première  courUurp,  de  b  septième  rervïcate  à  la  aeptièiiif  dor»a!r  ;  deuu 
tiurCf  d^  la  £fptième  Jofsale  à  la  «loiitiènie;  troîïïèiu(?  roiirburc*  de  ta  i 

tlorsalç  k  1û  ci  nq  uîème  bmbitfp  I 


Fîg.  «t>. 


veillent  très  prononcé  dei  itri^ 
des  ligameDU  mtervertébnmiii 
concoYe,  au  milieu  ùe  rhi<piri 
hure.    Forle   lur^lon  lUfi»  1r  : 
puiiil.  l,a  cinquième  vrflèhrt  li 
me  11  née  mr  Iv.  sacrum  H  i£ 
gnucfai*.  Ld  coarbiin»  pfîiDjtlit  « 
rourlmrfi  moïrnfli*,  ■  c 
J,es  cùUi  mai  rëtféeiei, 
rapprochées  ilii    tété  côOrtwi 
fmïfbiire, 

Figure  S§,  —  Bieiathn  i 

Premtôrfr  oûurbtxn',  de  U  fm 

cervicale  k  la  troifième  i 

lîème  o^urtmrcf  ûti  U  inHfivl| 

p  rem  ièce  lom  bii  i  re  ;    iro  ii  ièmf  i 

bure  1  de  la  prfriïiérfî  tomtujTv  i 

cmquieme.  An^i^semcfitdP^J^ 

întervi'rie^bniut    tîtx  rélé  ^ 

coj(CaYH(^.  ArTii^àfiueul  riUjriuii»| 

vertèbres  qui  corre»pondeni  lU^J 

iiiQ^^nnedes  Intis  conrNrrj. U  m 

bure    pnocip^ti;    ri   primiùit  '^ll 

i-ourhure  mo^eime  î  coa^niî'^^ 

L'a(Tai$semcnt  de»  vert^hm  «I4t1i 

]  ii^omimtj  eJl  porté  trè»  lùiii.  Ut# 

[  >l  iplïe  que  les  vertèhrpi  m^ 

sont  plact^<?s  ciactrmeQt  en  tri«ri;^  ' 

colonne  est  tcMement  racc^rew  p  ' 

la  dévialîOQ,  qae  sa  hiuietir  tidM  ] 

est  rMiiiie  à  Û*J  ceniimHrff , 

que   le   dévelo|i|H^ruera    un   tt«î*^ 

du  une  56  realimètnrt, 

tvffet«il««  dèvlnilaiin.  —  f  11  elTil  bicji  scnsibJo  P^i  çcUiî  que  \m^\tt 

IVil  la  clAviatiiui  ik^a  cils  apprh%  (ricfmuis.  J'ai  dit  que  FirriUlimt  < 

riuolli*  du  globe  oculiiirt-  qui  <ni  i^taif  la  couïNïquoutH^  iKimâit  «btnner  ïm  I 

tirs  piilegmaMf^  ft^rï  ronqironuMtanlPs.   PorsouiU'  ur  poui  ini^cfuuaîtji'  1» 

ï'IVrLs  fimeNles  cbs  tlrvialiaii*;  {lu  ba^^iu  sur  le  d(5vclop|M*jiKHit  ilu  ftHuv** 

Burlnui  k's  dangeis  [muv  la  iikht  H  jmur  tVufanl  au  tiiomont  lïe  h  priinv 

tif»n.  il  est  juœatt^(al)l(^  au^^ïi  quo  pïm  irutu*  lualadic  rlin>niqu4*  dt-  l«i  pu- 

iriuR,  H  mômn  d*^  maladies  nit^n'^''^  d(*s  4»i*^aups  tliorariqut^,  <uii  p  rtrr 
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Niéi^s  à  des  déviatious  du  rachis.  On  a  noté  d(*s  afleclions  du  cœur,  des 
sies  dont  le  développement  a  été  favorisé  par  ces  déformations.  Delpech 
nié  aussi  une  pneumonie  grave.  Le  même  auteur  attribue  à  cette  cause 
bes affections  de  Tabdomen,  et  même  une  fièvre  intermittente.  On  trou- 
■ne  bien  plus  longue  série  de  maux  attribués  aux  déformations  du  rachis 
ks  productions  de  quelques  hommes  qui  se  sont  spécialement  occupés 
Homûtés  dont  il  s^agit.  Sans  tomber  dans  leurs  exagérations,  on  notera 
■ets,  ne  serait-ce  que  pour  être  extrêmement  circonspect  quand  il  sera 
ftm  de  diriger  l'éducation  physique  des  enfants;  car,  malheureuse- 
t,  OD  le  sait,  l'art  réellement  sincère  ne  peut  promettre  que  de  bien  rares 
iRH»,  et  encore  dans  des  cas  légers.  Il  faut  donc  s'occuper  beaucoup 
Mvens  préventifs,  c'est-à-dire  de  l'hygiène.  Il  est  bien  entendu  que  ce 
mnit  sur  Timpuissance  presque  absolue  de  l'art  n'est  applicable,  en 
nr,  qu'aux  déviations  du  rachis;  car  je  prouverai  qu'il  est  d'autres  dévia- 
s,  celles  des  membres,  par  exemple,  qui,  quoique  très  prononcées,  |)eu- 
I  ftre  complètement  guéries. 

iprès  avoir  déjà  reconnu  l'influence  fâcheuse  de  certaines  difformités  sur 
imctions  importantes,  je  dois  ajouter  qu'il  est  des  déviations  très  pro- 
cées  et  portant  même  sur  le  rachis,  avec  déformation  des  cavités  voisines, 
n'ont  cependant  aucune  influence  fâcheuse  sur  les  fonctions  des  organes 
mus  dans  ces  mêmes  cavités.  On  sait  aussi  qu'il  existe  des  déviations  de 
qni  n'altèrent  en  rien  la  vision.  Il  est  donc  des  cas  i)our  lesquels  l'art 
appelé  qu'à  rétablir  la  forme.  Il  doit  être  alors  très  réservé,  car  rien  de 
dangereux  i*t  surtout  de  plus  incertain  que  les  traitements  énergiques 
'^ffoh  à  certaines  difformités.  On  pourrait  obtenir  un  résultat  compléte- 
l  opposé  à  celui  qu'on  désire,  et,  par  l'opération,  faire  naître  des  acci- 
*  ou  créer  des  infirmités  qui  n'existaient  pas  avant.  C'est  ainsi  que  des 
i^ons  exercées  sur  le  bassin  des  sujets  rachitiques  ont  pu  y  développer 
vices  de  conformation  ;  c*est  ainsi  que  plus  d'une  fois  on  a  substitué  à 
'  déviation  moindre  une  déviation  plus  grande  ;  on  a  même  déterminé 
accidents  d'une  nature  tout  à  fait  grave,  soit  par  exagération  dans  le  degré 
f^Lsité,  soit  par  Y  inopportunité  de  leur  emploi  (1). 
kraicemeat.  —  Ce  que  j'ai  dit  des  causes  des  difformités  en  général,  et 
iéviations  en  particulier,  prouve  suffisamment  ({ue  la  thérapeutique  doit 
Ta  plusieurs  sources,  si  elle  veut  être  rationnelle.  Delpech  dit  avec  beau- 
\  de  raison  :  «  Il  faudrait  renoncer  à  toutes  les  notions  de  la  saine  méde- 
pour  penser  qu'un  traitement  uniforme  peut  être  capable  d'effacer  les 
rmîtés  soit  de  l'épine,  soit  des  membres  (2).  »  Or  il  est  évident  qu'une 
^ne  bien  dirigée,  qui  surtout  admet  la  gymnastique,  peut  avoir  les  plus 

Cbassaigoac,  Thè$e  de  concours  sur  l'appréciation  des  appareils  orthopédiques 
,  f  8il,  in-8. 
Orthomorphkt  t.  II,  p.  126. 
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h^iireiix  ré^uUât.s.  Eii  clïï't,  ia  faibii^t'  jebti^e  <k*s  tmKHrit^  iK^t, 
Vm  déjà  iiuliijUL't  nmiprt^  l^quilibre  H  faire  pnMoiiiiiier  un  inmH 
un  »Cii^  «jui  ileviaiidra  hahituel  et  œmiiluera  bit^ilût  utu*  diJbi| 
[(^  niiiM'lt^M|iti  ctMi^iluk-iiï  tiu  meijvull  iiiit^  pâitk-  (juukniiqije  pj 
tj'up  faibicvs  d^jt^^  litiir  rtusciiiMt^  d  Uisiier  pi'ser  »ur  lr*H  li^aimuiu, 
qui  aJorsï  prennent  tk^  dii'ecttouN  vici€U3se$.  On  a,  datii«  lui  taop^ 
fcxagt*JX^  ces  fM'ciiiKTcs  i  aiist*»  de  diiïurrniiés,  et  k^  exiiË;érati<iii;«  de  | 
de  iVHiulogk\  paîk^aiii  diius  la  thérapeutitjue,  TavaietU  f!UiralrK^ràd 
la  iiukUcaUou  (ouutuu,  IJ  en  e^l  de  itkHlic  du  nichkù»ma«  ijuj,  % 
voiivnit  daii!»  1  étbliï^ie  des  diffurmirés  de  l 'épine,  avilit  cijjtduità^ 
lions  empreinleîi  d'une  cxagéralJmi  qui  ^mhI  été  jj(Jtî(tU{('  à  l^'aiicuV 
Ude^  \ïmï,  irai^iitint  tle  eonlk^r  k*  [>r>i(b  du  mvp%  li  iU*^  0%  mnjj 
irt»p  someiit  k  lopu:^  a\ait  été  ri^rourrnseiueiit  pru:ïicnt;  ûv  là  d<9 
iiu^ut!4  qui  iKirtaient  euparticuIkiMtr  l,i  ihitritiiHi,  laquelle  «km  jp 
défiiUt  d'exnrkrr.  (ion une  si  dans  tel  te  partie  de  la  tli(.'Ta|ïeuiiqueûii 
prna'der  que  \mT  e  \  âgé  rat  ion ,  queltpies  [iralickuâ;  en  Miut  vi^iniï 
que  k%  agents ailifs de  ta  loiornuliou,  k<5  niuiRjes  et leiiri»  dépcudano 
juuant  un  rék*  dans  le.s  dilTorinieés  dtuii  il  ii'4igic,  dans  les  dé^Ufil 
diinc  »|jr«eu\  qn  on  u  dirigé  k$  uioyensde  traitenicnL  iVlaiiiJïilt*»^ 
leti  tendoiu,  H  le  »)hténie  fibriï  nnij^enlaire  enfin  était  Uiujoanf  b4 
i^use  unique  de^  dilTcinidiés,  k^^  puissances  onliojiédicpie»,  ^nk-t  j 
à  ia  Tuédecine  upéraluiie,  en  auraient  i^ai^on  dani»  la  géru'i allié  dd 
guériiuïn,  au  lieu  d'être  riaci'pUou,  lierait  la  régie.  MalIkHin'UMtna 
l'st  pas  ainsi,  et  pins  mallieureuirenient  encore,  dans  les  dé^iaimui 
daus  k*^  déviât io us  tineietnic^,  lej^rauseiî  s<.mi  muliipk'ïi.  Kn  HTru  ui 
ment  on  doit  compter  parmi  elles  les  influences  premières  qui  ont 
Tactiou  déformatricc,  mais  les  effets  qui  eux-mêmes  sont  devenus  A 
Ainsi,  supposez  que  les  os,  par  un  vice  de  conformation,  par  un  n 
solidité,  laissent  la  colonne  qulls  constituent  s'incliner  à  un  degré  ( 
sens  contre  nature,  les  attaches  des  muscles  de  cette  colonne  chao] 
il  n*y  aura  plus  entre  elles  la  même  distance  :  ces  muscles  auronl 
autre  manière  d*agir,  un  autre  mode  de  vitalité  :  leur  organisatioi 
nécessairement;  ils  deviendront,  par  conséquent,  une  nouveik 
difformité',  ils  formeront  un  nouvel  obstacle  au  redressement  Ce  q 
de  dire  des  muscles,  quand  les  os  sont  primitivement  affectés,  je  | 
répéter  pour  les  os,  les  ligaments,  quand  les  muscles  sont  le  poUii 
de  la  difformité.  Ces  effets,  qui  deviennent  causes,  apportent  des 
thérapeutiques  qu'il  faut  reconnaître,  mais  qu'on  ne  devra  pas  eui 
on  ne  l'ignore  pas,  des  travaux  récents  ont  démontré  qu'il  faut  1 
un  assez  long  temps  [)our  que  les  modifications  consécutives  de 
muscles  apportent  un  obstacle  invincible  au  redressement  de  c 
difformités.  Ce  que  j'avance  ici  est  prouvé  par  des  faits  d'anatomi 
giquequi  montrent  des  synoviales  parfaitement  conservées  daqs  di 
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I  affectées  depuis  louglenips  d*une  aukylose  extra-articulaiic,  c*cst-à-dire 
H  immobilité  indépendante  de  la  synoviale  et  des  os  :  or,  cette  circon- 
n  établît  la  possibilité  d'une  guérison  radicale  après  la  destniction  des 
pcics  extérieurs  à  Farliculation.  Si  ce  sont  les  muscles  qui  forment  com- 
lion,  on  peut  dire  qu*avec  nos  moyens  de  vaincre  leur  résistance  ou  de 
liser,  nf>us  devons  encore  moins  désespérer  de  la  guérison.  Les  compli- 
Bs  qui  établissent  d*une  manière  absolue  Tincurabilité  viennent  surtout 
linons  vitales  profondes  des  os  et  de  leurs  dégénérescences.  Ainsi,  un 
ilîsme  très  avancé,  la  tuberculisation  osseuse,  des  caries,  des  soudures 
Ide  fausses  directions,  ceitains  reliquats  du  rhumatisme,  de  la  vérole; 
I  ces  états  pathologiques  doivent  nous  rendre  très  circonspects,  car  ce 
Ipresque  tout  autant  de  contre-indications  aux  tentatives  deTorthopédie  et 
É  médecine  opératoire.  Ce  qui  doit  surtout  être  noté,  c'est  qu'il  est  des  cas 
fections  profondes  des  os,  par  exemple,  des  cas  d'excavations  tuberculeuses, 
Ih  guérison  ne  peut  être  achetée  qu'au  prix  d'une  difformité  :  or,  vouloir 
I  ces  cas  redresser  la  difformité,  ce  serait  vouloir  lutter  témérairement 
de  les  bienfaits  les  plus  réels  de  ce  qu'on  a  appelé  la  force  médicatrice. 
our  trouver  la  formule  la  plus  simple  de  l'agent  orthopédique,  et  sa 
ésentation  graphique,  il  convient  d'établir  d'abord  la  forme  la  plus  géné- 
,  le  type  de  la  difformité.  Eh  bien,  en  présence  de  toutes  les  déviations, 
lie  la  colonne  yertébrale,  soit  des  membres,  un(»  forme  tend  toujours  à  se 
oduire  :  c'est  l'arc  avec  ou  sans  brisure.  L'arc  est  surtout  [)arfaitement 
9ué  à  la  colonne  vertébrale  quand  elle  s'infléchit  au  degré  que  j'ai  repré- 
^  par  la  figure  88,  page  23.").  La  ligure  89  de  la  page  236  représente 
fl«i  tend  h  se  briser  et  à  représenter  un  coude  comme  dans  les  diffor- 
^  ^es  plus  ordinaires  des  membres.  Comme  l'arc  est  la  représentation 
^*ïiaiique  des  courbures  les  plus  ordinaires  du  rachis,  le  compas  figure 
^ieti  les  diffonnités  des  membres.  Eh  bien,  [X)ur  ouvrir  un  arc  ou  un 
^*  on  exerce  des  tractions  sur  les  branches  :  c'est  alors  le  système  par 
**»  ou  par  éiongniion  des  orthopédistes.  On  peut  agir  sur  une  seule 
^«  l'autre  restant  fixe,  ou  sur  les  deux  branches  qui  se  mobilisent  à  la 
^€*l  que  soit  le  procédé,  on  arrive  fmalement  au  même  résultat,  c'est- 
^  fonner  une  seule  tige.  Ces  tractions,  qui  portent  ordinairement  sur 
^*^che  du  compas  ou  sur  une  extrémité  de  l'arc,  peuvent  être  exercées 
^^^îds  du  corps  ou  par  d'autres  poids,  par  des  forces  élastiques,  par  des 
'^flexibles.  Au  lieu  d'agir  sur  une  branche  du  compas  ouvert  ou  sur  une 
**^  de  l'arc,  on  peut  porter  les  forces  sur  le  coude  lui-même,  sur  la 
*tjé  de  l'arc  ;  alors  on  agit  par  pression.  C'est  le  redressement  par  ren- 
^^nt  ;  les  forces  agissent  alors  per])endiculaireinent  à  la  corde  de  l'arc  et 
^  direction  de  la  flèche.  On  0}>ère  ainsi  une  espèce  de  coaptation,  un 
^^^ment  ;  on  tend  alors  à  placer  la  concavité  où  était  la  convexité  de  l'arc. 
^>]s  les  points  de  l'arc  ne  sont  pas  également  flexibles,  et  c'est  précisé- 
^  sur  ce  point,  c'est-à-dire  sur  la  convexité  de  ce  même  arc,  qu'on  ren- 


^Iqiicfriis  â(^  vvmimKea  iiiviiirîbJes.  I.e  rappel  ih*  U  lifio 
ente  Varimnaîk,  h  la  ligne  droite,  à  la  œrde  derâir,  qd! 
rétabli^emenî  de  ce  paralEélisiiK!  <»si  Vïdénl  venï  Icqueï  i 
lUQpédk[\w.  Ainsi,  l  an  lot  do.s  iracthns,  latilut  des  /»t 
lit  directiou  des  foixes  dans  deux  sens  à  la  fois. 


J'ai  dessiué  la  figure  90,  qui  complétera  peut-être  ma  pensée 
trera,  je  Tespère,  Tidée  mécanique  dans  sa  simplicité,  a  a  représ 
lequel  est  le  type  de  toute  diiïonnité  ;  la  corde  b  est  la  ligne  droite 
on  veut  ramener  la  courbe.  Sur  lare  sont  appliquées  des  forces q 
toutes  à  ce  but  ;  elles  ont  deux  directions  :  celles  qui  sont  appliquée 
extrémités  cet  ^  agissent  selon  une  ligne  qui  prolongerait  en  haut  < 
corde  b;  la  force  qui  est  appliquée  sur  la  convexité  c  agît  dans  la  d 
la  flèche.  Les  deux  premières  forces  font  jwrtie  du  système  des 
c*est,  en  haut,  un  ressort  c  qui  exerce  la  contre-extension,  force 
en  bas,  est  un  poids  rf,  pesanteur;  ce  poids  peut  être  représenté  par 
du  corps.  La  troisième  puissance  est  la  fojxe  à  fension  fixe  :  c'csl 
pression  ;  elle  est  représentée  ici  |)ar  une  machine  analogue  au  «« 
des  artères,  c.  Un  seul  coup  d*œil  sur  cette  figure  peut  donc 
orthopédique  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  synthétique.  Bien  pins, 


J>ÉUATJo^s.  2ùl 

c*esl  la  corde  qui  on  se  raccourcissant  courbe  la  tige,  ou  bien  que  c'est 
pii  cmpOcheson  redressement,  la  médecine  opératoire  intenient  sous  la 
le  d*un  ténotome,  /*.  La  section  de  la  corde,  d'ailleurs,  facilite  souvent 
ion  des  autres  forces,  et  peut  assurer  le  succès.  >Iais  il  y  a  une  réflexion 
retiendra  souvent,  et  que  je  dois  faire  en  présence  de  cette  figure,  aûu 
ertîr  les  jeunes  praticiens.  Si  Ton  coupe  la  conle,  plus  le  redressement 
considérable,  plus  Tespace  qui  existera  entre  les  deux  bouts  de  cette 
le  sera  étendu,  car  ta  courbe,  tendant  au  parallélisme,  s'allonge  néces- 
pment.  Il  y  aura  donc  un  intervalle  considérable  entre  les  deux  bouts  de  la 
le,  inten  aile  qui  sera  rempli  par  un  tissu  qui  n'aura  jamais  les  propriétés 
dssu  représenté  par  la  corde,  c'est-à-dire  du  tissu  musculaire  ou  tendi- 
X  ;  de  là  des  inconvénients  que  je  ferai  ressortir  ailleurs,  mais  que  je 
î  ici.  Ainsi  donc  cette  figure  représente  dans  son  ensemble  l'idée  syn- 
iqiie  de  la  déviation  et  l'idée  orthopédique  avec  trois  applications  de 
puissances,  enfin  l'idée  chirurgicale. 

In  n'oubliera  pas,  ici  surtout,  ce  que  j'ai  dit  en  combattant  le  cathéter 
ne  forcé:  «  11  ne  doit  rien  y  avoir  de  forcé  en  chirurgie.  »  Les  forces  doivent 
ic  être  très  ménagées.  Toutes  les  fois  qu'on  le  pourra,  an  lieu  de  forces 
s  et  progressivement  croissantes,  on  emploiera  les  forces  élastiques.  Ja- 
is on  ne  donnera  aux  forces,  quelle  que  soit  leur  direction,  une  intensité, 
t  brusquerie  capables  de  rompre  ou  de  briser  les  tissus.  La  durée  dans 
:tion  des  puissances  est  une  des  meilleures  conditions  d'un  succès  durable, 
connais  des  faits  qui  prouvent  que  des  forces  d'une  prodigieuse  intensité, 
appliquées  très  brusquement,  ont  détruit  pour  toujours,  et  sans  danger, 
elqnes  difformités.  Mais,  d'abord,  jamais  une  pareille  orthopédie  ne  pourra 
p  appliquée  au  rachis,  canal  qui  contient  un  des  centres  de  la  vie  ;  et  liiéme 
lod  il  s'agira  des  membres,  les  chirurgiens  sages  auront  à  examiner  si  ces 
Iques  cas  heureux  auxquels  j'ai  fait  allusion  sont  de  nature  à  étaMik*  une 
e  compensation  aux  faits  malheureux,  lesquels  sont  en  nombre  plus  con- 
raMe,  et  dont  quelques-uns  ont  été  mortels.  D'ailleurs,  parmi  les  faits 
prouvent  que  l'appUcation  brutale  des  forces  orthopédiques  n'a  pis  été 
oon  nuisible  à  la  vie,  il  en  est  qui  attestent  que  des  difformités  pires  que 
ss  qu'on  avait  à  redresser  ont  été  la  conséquence  de  mancFuvres  que 
ignale  pour  les  condamner.  Ces  manœuvres  tendent  à  briser  les  obsta- 
par  les  ruptures,  les  déchirures  des  faisceaux  fibro-musculaires,  et  quel- 
fois  par  la  fracture  de  quelques  extrémités  osseuses.  Si  des  solutions  de 
tinoité  sont  absohiment  nécessaires  ;  si,  au  lieu  de  faire  céder  les  obstacles, 
t  indiqué  de  les  briser,  ne  vaut -il  pas  mieux  avoir  recours  à  la  ténotomie, 
le  résection,  enfin  à  une  opération  régulière?  On  voit  que  la  question  de 
lerine  opératoire  se  présente  ici  d'elle-même,  et  je  devrais  peut-être  saisir 
»  occasion  de  comparer  l'orthop^'Hlie  à  la  ténotomie.  .Mais  d'abord,  les  pré- 
es  de  cette  opération  ne  sont  pas  encore  connus  du  lecteur;  or,  pour 
prendre  une  comparaison,  il  faut  posséder  les  deux  termes.  Ce  qui  a 
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trait  k  là  téaotomie  sera  pliu  convenahlniieDt  eipoeé  qwfaijit 

rétractioitt  moseolairaB  et  de  celles  dtt  tisBui  albogM 

me  pronoacer,  en  partie,  sur  la  question  de  savoir  si  Tuae  «■  VmM.^ 

roanœuYres  est  préférable.  La  ténoComie  adeux  imniei 

rapidité,  et  en  général  l'innocuité.  L'ortbopédie,  ^  eH  \ 

peu  compromettante,  a  une  durée  d'action  réelle,  mais  a«ml  ks  i 

sont-ils  généralement  plus  complets.  D'ailleurs,  presqM 

pédie  complète  la  ténotoniie  :  nouvelle  raison  pour  étudinr  aiv^cHin  ai4 

branches  importantes  de  la  thérapeutique.  4 

CHAPITRE    V. 

Dtn.A€EliB!m. 

Je  serai  très  bref  sur  cet  ordre  de  diiEMraiitéi;'Car,.eB 
de  contiguïté  dites  accidentelles  (luxadons,  hemias),  je 
rement  sur  presque  toutes  les  idées  que  je  pourrais  eipoeericip 
Le  déplacement,  au  point  de  vue  chirurgical,  ne.couiala  |iai 
ce  qu'un  organe  a  quitté  sa  place,  mais  aussi  en  ce  qu'il  R'oai  pH 
per  cette  même  place  qui  hii  était  destinée.  A  la  riguaur,  on  M 
toujours  dire  que  tel  organe  est  déplacé,  mais  qu'il  n'a  pas  élé 
placé.  On  comprend  que  les  lésicms  de  cimtigulté  de  cette  à 
doivent  dire  congénitales.  Ainsi  quand,  à  sa  naissance,  l'enfanta  les 
vides  de  testiculc's,  ce  n*cst  |)as  parce  i[iie  ces  organes  ont  quitté  lesboMi^ 
mais  |)arce  qu*ib  n'y  sont  pas  arrivés  ;  certaines  hernies  ombilicales  soMiii^ 
non  pas  à  la  sortie  de  l'intestin  de  Tabdoinen,  mais  à  ce  que  oei  oifuetf 
resté  dans  la  gaîne  du  cordon  ombilical. 

Il  est  donc  des  organes  dont  les  rapports  sont  transitoires  ;  leur 
daus  les  premiers  rapports  constitue  une  anomalie.  Pour  le 
de  moins  attaquable  que  cette  explication.  On  a  voulu  interpréter  de  k  WÊm 
numière  ce  qu'on  a  appelé  les  luxations  congénitales,  dont  l'articulation  c» 
fémorale  oiïrc  le  plus  d'exemples.  Mais  ou  n'est  pas  d'accord  sur  ce  poitf  è 
patliogénic.  Les  uns  admettent, que  des  accidents  de  la  vie  intranUéiiM  itf 
déplacé  les  fémurs,  les<]uels  ont  été  poussés  hors  de  leur  cavité  on 
par  des  tractious  convulslves  des  muscles  fessiers.  D'autre»  auteurs 
que  l'extréniité  supérieure  du  fémur,  au  lieu  de  naître  dans  des 
times  avec  la  cavité  cotyloïde,  a  pris  naissance  sur  un  autre  point  de  Tas  ài 
iles,  et,  le  plus  souvent,  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Je  signale  senkaitf 
cette  diversité  d'opinions  sans  m'y  arrêter  :  ci'  n'est  pas  ici  le  lieu. 

Il  y  a  desdéplaceuieuts  qui  sont  évidemnieut  dusàdes  circoostancesqHflt 
fait  naître  les  organes  sur  un  point  de  l'organisme  qu'ils  ue  devraÎMtr* 
occuper  :  ainsi  les  transpositions  com|)lètes,  ayant  pour  conaéqueQcequsM 
ce  qui  devrait  être  à  gauche  est  à  droite.  Ces  énormes  déplaceawiils  n'eit  y* 
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Crand  iméi\H  au  point  de  vue  chirurgical  Les  dépbcements  qui  iutéreaseot  le 
le  praticien  août  relatife  aux  os,  aux  muscies,  aux  veines,  aux  art(^res;  ce 
IMK  Hirtout  ces  anomalies  des  vaisseaux  que  le  chirurgieu  devra  bien  connaître 
Mr  éviter  des  méprises  dans  le  diagnostic,  et  surtout  dans  le  traitement. 
Mil  si  Tartèrc  cmralc,  au  lieu  d'Otre  d'abord  sur  la  partie  antérieure  de  la 
JBbc,  règne  pendant  tout  son  trajet  à  la  partie  postérieure  du  membre,  il  peut 
MBuivn*  de  graves  erreurs  de*  diagnostic  relatives  aux  tumeurs  de  cette  ré- 
aa.  Si  Fartère  eabitale,  au  lieu  d*étre  sous-musculaire,  est  sous-cutanée,  si 
ii«  naît  prématurément,  c'est-à-dire  trop  haut  vers  le  bras,  il  peut  en  résulter 
^e  nK'prise  pour  les  opérations  qui  se  pratiquent  au  pli  du  bras,  à  l'avant- 
":as.  Si,  au  lieu  de  passer  entre  les  deux  scalènes,  l'artère  sous-clavière  se 
Quve  devant  le  scalène  antérieur,  il  peut  en  résulter  une  erreur  quand  on 
K-a  la  ligature  de  l'artère.  On  doit  avoir  le  plus  grand  égard  pour  les 
^«malies  vasculaires,  quand  on  prati<[ue  certains  débridements  profonds. 
Basi  la  hernie  crurale  est  dans  une  région  où  les  anomalies  peuvent  être 
9ks  que  l'anneau  crural  sera  entouré  d'un  cercle  vasciilaire  presque  com- 
^  ;  alors,  quel  que  soit  le  |)oiiit  sur  lecpjel  le  débridemont  portera,  on  ex- 
WiÊent  le  malade  à  Mme  hémorrhagie,  si  ce  débridemeut  est  considérable; 
*e8t  ce  qui  m'a  conduit  à  proposer  le  débridemeut  multiple,  c'est-à-dire 
«  incisions  portées  dans  toas  les  sens,  mais  peu  étendues,  et  n'arrivant 
mais  jusqu'au  cercle  artériel. 

De  même  que  j'ai  établi  l'existence  de  déviations  consécutives  aux  e/i- 
isians,  de  même  aussi  j'admets  des  déplacements  consécutifs  aux  dévia- 
'ons.  On  ^oit  tous  les  jours  xmn  forte  déviation  des  membres  amener  des 
isations  plus  ou  moins  complètes.  Ainsi  la  plupart  des  anomalies  se  touchent 
ir  €|uelque  pohit,  et  si  l'on  allait  |ilus  haut,  en  suivant  la  chaîne  (pii  les  lie, 
I  pourrait  les  rapporter  à  deux  groupes  seulement.  Mais  je  n'ai  pas  la  pré- 
ntion  de  fonder  ici  un  système  tératologique.  Qu'une  partie  se  soit  déplacée 
i  qu'elle  ne  soit  pas  venue  occuper  la  place  cpii  lui  était  destinée,  elle  n'en 
bit  pas  moins  des  modifications  en  rapport  avec  sa  position  anonnale,  et  non 
rapport  avec  celle  qu'elle  devrait  occuper.  D'un  autre  côté,  la  place  qui 
I  était  destinée  subit  des  cliangementsqui,  tôt  ou  tard,  la  mettent  dans  l'iiii- 
ssîbilité  de  recevoir,  de  maintenir  cette  même  partie.  On  peut  voir  dans 
\  figures  qui  vont  suivre  l'étal  des  cavités  cotyloïdes,  de  la  tète  des  fé- 
nrs;  on  constatera  que  les  pièces  de  l'ancienne  articulation  coxo-fémorale 
'  sont  plus  dans  des  rapports  c^mvenablcs  de*  forme,  de  volume,  pour  per- 
Bttre  de  reconstituer  cette  articulation  de  manière  à  effacer  les  difformités  ; 
,  c'est  ce  qu'il  iiaudrait  pour  obtenir  une  guérison  radicale. 
Les  cpiatre  Ggures  ci-jointes  représi»nlent  le  bassin  d'une  femme  qui  avait 
te  luxation  congénitale  d(>s  deux  côtés.  Ce  bassin  n'a  plus  les  diamètres  or- 
iiaires  ;  il  est  évidemment  déformé.  Ce  (ju'il  importe  ici,  c'est  de  montrer 
I  exemple  remarquable  de  déplacement.  La  figure  91  est  le  bassin  vu  par 
partie  antérieure;  toutes  les  parties  molles  ont  été  enlevées,  excepté  les 
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ligamciKs.  On  voil  que  h  U^l«*  clf^fi^rruirs  rst  pt^rh'*;  en  liâul  et  eiît 
i'^vilcs  ct*lyloïdt.'s,  abaiiiloiïrii'rs,  soiïl  r(!^t'ilLmssur  èUt^-nièiJM's,  dwalpl 
leur  forme.  Oe**  cavités  devraient  être  tmûtis  marquées  ici,  où  dkï*«É 


\\- 


couvertes  par  ie  ligainrnt  capsulaire,  qui  a  suivi  le  témm  pour  i 
eu  rapfMvri  avec  ta  iMïuvelle  ea^îté,  î^aiis  f|uitter  l'aiicîeuue.  La  figiii^l 
pn^ijjti'  le  bassin  \u  par  la  face  pohtenriin\  Les  deux  autres  fignrtsS 
9â  luoïilrent  les  deux  (jis  iliaques  de  ta  inerue  piere  avec  Ic^  fémurs  cij 

Fîg.   92, 


\ .'  ' 


^Nfc^ 


danls.  Ici  k^  ligaments  ont  été  enlevés  pur  montrer  compléicnic 

vêliez  cavités  colyfoïdes  el  les  déformai ïou s  det*  létes  rémnralps* 
Les  lettres  VA  des  Ugures  9IS  et  \}h  indiqnrut  hvé  m  iliaques: 

quent  les  fémurs;  ua,  cavités  cotjloîdes  normales  déformées;  éé,  carii 

culaires  de  iiouvelle  fonuation. 

Dans  les  cas  de  luxai  ions  tranmaliqnes  réceutf*!i»  le  proliléme  e 

difTérent,  bien  phis  ^iuqite  :  il  s  agit  seulement  de  replacer 
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}s  et  non  de  les  refaire.  Les  pièces  de  l'articulation  existent  avec  leurs 
,  on  n*a  plus  qu'à  les  rétablir  dans  leur  |)osilion  respective. 
même  qu'on  a  vu  la  division  anormale  avoir  pour  conséquence  com- 
re  une  déviation,  un  déplacement,  de  même  aussi  on  peut  rencontrer 
iaci'menl  ayant  pour  effet  une  division,  ou  la  pei-sistance  d'un  état  tran- 
qui  équivaut  à  une  division.  Ainsi  le  testicule  qui  séjounic  dans  le 
inguinal  Tait  persister  la  communication  des  deux  séreuses  qui  devraient 
êparécs.  En  effet,  le  péritoine  et  la  tunique  vaginale  restent  en  rapport 
nimunication  ;  les  éléments  du  canal,  les  anneaux  inguinaux,  ne  se 
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issent  pas  convenablement  :  de  là  des  hernies.  Ici  encore  un  déplacement 
îne  un  autre  déplacement. 

'.  que  j'ai  dit  des  modifications  imprimées  aux  parties  qui  ont  perdu  ou 
:  pu  |)rendre  leurs  rapports  de  position  fait  pressentir  les  difficultés  du 
'ment  Ainsi,  pour  la  luxation  congénitale  du  fémur,  qu'on  persiste  dans 
-actions,  ou  qu'on  dirige  les  moyens  sur  les  muscles  qui  sont  supposés 
ctés,  on  n'agit  que  sur  une  cause  de  déplacement  C'est  peu  de  repla- 
il  convient  surtout  de  maintenir  la  réduction  :  or  pour  cela,  il  faut,  de  la 
des  surfaces  articulaires,  des  conditions  qui  manquent  trop  souvent 
leurs  la  vraie  thérapeuticpie  des  déplacements  ne  peut  être  exposée  ici, 
plusieurs  raisons,  et  surtout  |)arce  (jue  c'est  ici  qu'elle  obtient  le  moins 
iccès. 


SECTION    DEnSIËME. 

LÉSIONS  ruysiQUEs. 


»!  certain  que  dans  la  précédente  section  et  dans  celles  qui  vont  suivre, 
Hive  des  lésions  physiques,  des  dérangements  matériels.  Mais  j'entends 
Dt  par  lésions  physiques,  et  je  dois  ranger  dans  une  section  à  part,  celtç 


cIlMe  delMoM  qui  en  prodtiite  ptr  Aât  agemi  pti^^i^r^Mv^ 
physiquemélit  et  dont  leseiieCs  oonslHtteBl  tiM^rs  dt^di  r.iiijriHr  ■  |^ 
Biques,  c*ert4-dîre  des  modificitioiis  dm  fe  Mii  rj<  1  d^  l^orpni!» 
fDrme,  l'étehldiie,  k  difectkMi  despiiUM,  leur  ittmtioti,  leurs  rafiprnt 
toute  leur  inÉtmnie  peut  être  modfilée  ptr  une  de  c^  lésiims.  hn  \Aïf^  i 
fractures»  les  ImatiMis  solit  les  t^pes  Aes UsMls  physique  telles  ^^r  fil 
(Pomppeâds  ici  n  y  â  possibilité  de  les  produire  Hir  le  cadaTrc,  tar  ém\ 
orase  prèdlspoenite  n'est  ptt  fndispensiblé  :  h>iepeiii  dfffie  èm 
ment  étrangers  tn  Mt  d'une  sohitiDn de  uutttenlli  mi  de  eontigiiiié;  oi 
Ui  qu'an  accident  qui  frappe  l'organisme  et  non  un  lae  aiiquei  il  i  |dij 
c'est-à-dire  une  maladie. 

La  cause  fMmelle  de  ces  lésions  étant  tout  à  fait  à  la  porté?  d? 
esprit)  la  lésion  peut  être  parfaitement  Gonme  dans  sa  nature  inùm 
force  réunissait  les  éléments  d'un  organe,  une  fiorce  mipérieure  hê 
▼<nlk  le  proUème  étiologique  réduit  à  sa  plus  simple  exprtï^ttîoit.  âMJ 
tensité  de  la  cause,  sa  direction^  étant  connues,  oii  peut  dCy 
tomie,  l'espèce  de  lésion  qui  a  été  produite» 

Aprèe  aivw  dit  que  ces  lésions  éuient  dues  à  dv%  aginii 
ajouté  tes  mots  «  ou  qui  agissent  physiquement  »,  atin  que 
rafisition,  une  part  fût  faite  aux  organes  qui,  à  la  suite  i 
Tiolente  ou  mal  dirigée,  peuvent  jouer  le  HMe  d'agents 
des  contractions  musculaires  rompent  des  os  ;  dlcs  sont  caj 
produire  une  hernie.  Ici  on  voit  déjà  le  proUème  perdre  de  m 
eflfet,  la  cause  n'est  plus  un  agent  venu  du  dénars  et  dont  t^m 
apprécier  complètement  la  manière  d*agir,  car,  dans  la  soliitlun  tk  coafr 
nuité  par  action  musculaire,  Tagent  prend  part  à  la  vie,  laquelle  jelIeW 
première  inconnue  dans  le  problème  ;  d*un  autre  cùté,  quand  un  os  se  Ml 
sous  l'efibrt  musculaire,  souvent  il  s^était  pass(-,  (ni^âlablenient,  dJMA 
trame,  un  phénomène  qui  avait  diminué  la  force  de  cobésmn,  mkitA  ^ 
connue  qui  complique  encore  le  problème.  Enfin,  ptwr  mol,  rien  n'ert  nU 
prouvé  qu'une  hernie  s'opérant  tout  d*un  coup  et  par  mi  effort^  c'etf4* 
la  sortie  brusque  d*un  intestin  par  une  ouverture  uoniude  de  rabdoioin,  é 
cela  par  le  seul  fait  d*une  forte  pression  des  |)arois  de  la  cavité  qui  uniué 
Torgane  hemié  :  il  y  a  alors  nécessairement  un  état  préalable  de  rîm^tia  rt 
de  l'ouverture  abdominale  qui  a  favorisé  Faction  physique,  il  y  a  enfin  me 
prédisposition. 

On  le  voit,  les  lésions  absohiment  physiques  sont  rarteL  D'ailkui^  cêfi 
qui  le  sont  d'abord  au  plus  haut  degré  i)erdent,  eu  général,  leur  aimpliciiê: 
car,  aprt»s  Taction  [)hysi(|ne,  éclate  la  réaction  vitale,  qui,  cumpléiaDt  b 
lésion,  en  fait  une  maladie  ;  quelquefois  même  elle  en  constitue  Télfiw* 
avec  lequel  la  thérapeutique  aura  le  plus  à  compUT.  Tn  c^rps^ranirrv^ 
introduit  dans  un  de  nos  organes,  voilà  une  lésion  pliy&ique  avec  Tj^ 
qui  l'a  produite;  double  motif  de  réaction,  caria  réaction  serasolicMed 
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HT  reflet  et  par  la  cause,  c'est-à-dire  par  deux  causes.  Alors  s'éublit  une 
Ihitable  patliogénie,  c'est-à-dire  un  travail  morbide  dont  nous  (wuvons 
I  connaître  la  nature  jusqu'à  un  certain  point,  puisque  nous  avons  la 
I  de  k  cause  anatomique  et  les  notions  ph^'siologiques  nécessaires.  Mais 
MBcnltés  sont  encore  nombreuses.  Cependant  la  cause  pouvant  être 
p,  appréciée,  ces  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables,  conune  il  arrive 
Np  souvent  quand  nous  voulons  pénétrer  la  nature  des  solutions  de  conti- 
iWlé  qui  constituent  les  ulcères. 

Les  lésions  physiques  apportent  des  obstacles  mécaniques  aux  fonctions. 
^  le\'ier  représenté  par  l'os  luxé  ou  fracturé  n'existe  plus  ;  la  division  com- 
pte du  muscle  équivaut  à  sa  paralysie  ;  la  plaie  faite  à  un  réservoir  orga- 
feique  change  complètement  sa  fonction,  comme  le  corps  étranger  qui  oblitère 
%iverture  de  ce  résenoir  empêche  cette  même  fonction  de  s'accomplir. 

Le  traitement  des  lésions  physiques  doit  nécessairement  être  très  rationnel  i 
I  M'est  pas,  comme  dans  la  plupart  des  autres  lésions,  complètement  empi- 
!l^,  car  ici  l'indication  est  parfaitement  cJaire  :  en  effet,  une  division 
iwlîque  la  réunion,  un  déplacement  commande  une  réduction,  et  le  corps 
Hnnger  doit  être  éliminé.  Les  plus  simples  notions  de  physique,  jointes  aux 
mnaissances  anatomiques,  conduisent  à  la  découverte  des  moyens  de  rem- 
iHr  ces  indications. 

Mais  j'ai  déjà  assez  fait  entendre  que  la  vie  ne  pouvait  rester  étrangère  à 
'■de  de  réparation,  car  la  vie  s'éveille  à  la  moindre  lésion.  Des  ronnais- 
mces  physiologiques  doivent  donc  compléter  la  tliéra[>eutique.  D'ailleurs 
teterrention  de  la  vie,  qui  complique  le  problème  étiologique  et  tlièra|)eu- 
ifoe,  est  indispensable  |H)ur  que  les  résultats  de  celle-ci  soient  durables, 
onr  qu'il  y  ait  réellement  guérison.  £n  eiïet,  le  chirui-gibn  |)eut  placer  les 
cnx  lèvres  d'une  plaie  parfaitement  en  ra|>{)ort  et  dans  les  meilleures  dis- 
CMÎtioiiB  possibles  pour  que  l'adhésion  ait  lieu;  mais  le  chirurgien  ne  con- 
riîde  pas,  ne  répare  |nis,  car  ce  n'est  que  |>ar  l'intervention  des  forces  vitales 
ne  toute  réparation  organique  s'effectue. 

Les  lésions  physiques  peuvent  être  divisées  en  tmis  catégories  :  1*"  suiutiong 
'e  continuité;  2"  iolutions  de  contiguïté  ou  déplacements  (dans  les  deux  cas 
y  a  dénmion)  ;  3°  cori>8  éttHingers. 

CHAinTRK  PREMIER. 

LÉSIONS   DE  œNTlMITÈ  ET  DE  (:OiNTl(;UÎTÉ. 

Je  dois  indiquer  ici  quelques  rap|)orts  entre  les  solutions  de  continuité  et 
es  solutions  de  contiguïté  (1).  Os  généralités  sont  indisi>cnsables  pour 

(I)  Les  mois  tolution  de  amtiguité  sont  usités  séparément;  Je  crois  qu'on  ne  les  a 
•a  encore  rapprochés  pour  le  sons  que  je  désire  leur  faire  exprimer.  I^s  mois  solu- 
'9m  de  conlmuilé  sont  an  conlraire  admis  depuis  longtemps,  et  cependant  les  mot! 
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arriver  aux  nodons  da  traumatisme,  td  qa*3  dok  àbrei 

Des  parties  peuvent  £tre  violemment  déumie$  dans  les  | 
continues  ou  dans  les  points  où  elles  ne  sont  que  a»tjgiÀL  Oaïki 
cas»  il  y  a  iolution  de  continuité ^  blessure  qui  est  appelée  pUe»  i 
ture,  selon  les  circonstances  qui  tiennent  ^  la  cause  tramnaliqne  il  11 
de  la  partie  affectéa  Dans  le  second  cas,  ily  a  êolutio»  de  i 
appelée  luxation,  hernie,  invagination,  prolapsus,  sdon  h  j 
la  manière  dont  elle  se  déplace.  Mais  une  observation  attealivtt  4Bi| 
physidogie  et  d'anatomie  pathologiques  qui  se  rapportent  k  i 
de  lésions  montre  qu'elles  se  combinent  dans  le  plus  grand  i 
Ainsi,  dans  les  plaies,  il  y  a  plus  souvent  changement  de  rappirti,<| 
la  luxation  traumatique  il  y  a  déchirure  des  parties  qui  • 
posent  l'articulation.  Non- seulement  il  y  a  alors  sotation  de  coiÉHril^lb  ] 
parties  molles,  mais,  phis  souvent  qu'cMi  ne  pense,  des  eztvtailési 
et  des  cartilages  d'incrusution  sont  brisés,  désunin  J'ai  dé^  fait  | 
que  la  hernie  violemment  produite  sans  dihutioa  préalable  te  j 
devait  être  avec  quelque  soluticm  de  continuité.  Ainsi.il  ne  ImMt  pttf 
plétement  dédaigner  l'idée  des  andens,  ni  mèane  leur  < 
vement  aux  hernies  réellement  traumatiques» 

Béipmrattoa.  —  Cette  synthèse,  que  je  cherche  à  établir  id,  i  ill|^ki 
pratique.  Je  désire  montrer  toutes  les  désunions  dans.des  rapports  trbi 
unts  k  connaître,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  i 
J'ai  déjà  dit  qu'après  l'action  physique  éclatait  l'action  vitale,  quia  «il 
fluence  sur  les  caractères  que  doit  revêtir  la  lésion  et  ses 
eiïet,  Taction  vitale  peut  rester  dans  les  bornes  de  cdle  qui  préaide  à  M 
formation  organique  normale;  un  liquide  immédiatement  formé,  ou  ks 
modifié,  ou  une  de  ses  parties,  devient  l'élément  de  la  réparation  qui  s'opàoi 
alors  pfaysiologiquement,  immédiatement,  c'est-à-dire  sans  l'intermédiÉl 
d'un  acte  morbide.  Quand  un  état  pathologique  intervioit,  c'est  alors,  le  |li 
souvent,  une  inflammation.  (Pour  le  dire  en  passant,  on  a  eu  tort,  sek»  ne, 
d'avancer  partout  que  l'inflammation  était  l'acte  pathologique  qui  sorveak 
après  toute  lésion  physique.)  Il  est  facile  de  comprendre  la  diflérenoe  qn 
existera  entre  une  désunion  dans  la  sphère  de  laquelle  rien  de  patbokgiqN 
n'aura  été  suscité,  et  c^lle  qui  deviendra  le  foyer  d'une  inflammation.  Damle 
premier  cas,  la  réparation  est  nécessairement  immédiate  ;  dans  le  second,  i 
la  réparation  a  lieu,  c'est  en  passant  par  une  phase  pathologique  qui  a  la 
chances,  ses  dangers,  car  l'inflammation  peut  être  réparatrice  ou  désoipÊt 
satrice  :  elle  peut  se  borner  au  foyer  de  la  lésion  physique  ou  s'étendre  phi 
loin  et  réagir  sur  tout  l'organisme. 

folulion  de  contlguUé^  iodiquaDt  un  déplacement,  sodI  encore  plus  coofomiei  9M 
règles  grammaticales,  cût  solution  vient  de  5o/u/tL),  qui  signiOc  ractioo  de  délier,  de 
détacher,  de  lâcher,  de  rolâchcr,tou8  termes  qui  se  rapportent  aui  divers  dépiaceBeais. 
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couditkHis  qui  se  lient  à  Tétat  de  la  peau,  au  siège  de  la  lésion, 
a  position  de  la  partie  lésée,  pem  ent  favoriser  la  réparation  pby- 
t  sans  participation  d*aucun  état  morbide,  pas  même  de  la  plus 
amation.  La  plus  importante  de  ces  conditions,  c'est  Tintégrité 
it  ;  c'est  celle  que  je  vais  examiner. 

A  est  complètement  intacte,  si,  comme  le  disait  Hunter,  la  lésion 
:po$é€^  vous  avez  beaucoup  de  chances  pour  que  tout  se  passe 
lement  Une  fracture,  une  luxation,  une  rupture  musculaire, 
n  de  la  peau,  peuvent  être  réparées  par  le  procédé  physiolo- 
-à-dire  sans  la  participation  d*aucun  acte  pathologique.  L'ob- 
umalière  prouve  ce  que  j'avance  ici.  Mais  il  est  des  faits  qu*on 
négliger,  et  qui  établissent  que  les  lésions  les  plus  compro- 
our  la  vie  ont  existé,  précisément  avec  l'intégrité  parfaite  de 
isi  un  membre  dont  la  peau  est  restée  intacte  a  pu  être  broyé 
tomber  entièrement  en  gangrène.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  des 
avec  des  suppurations  profondes,  et  l'histoire  des  lésions  physi- 
dette,  même  à  l'état  de  simplicité  et  sans  division  tégumentaire, 
ions  apprendre  à  ne  pas  être  trop  absolu  touchant  l'innocuité  des 
^<:utanée&  On  a  vu  la  luxation  de  la  tête  de  Thumérus,  en  appa* 
j»  simple,  provoquer  une  arthrite  suppurative  mortelle.  H  est 
,  la  peau  restant  intacte,  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  solution 
ns  la  continuité  organique;  car  les  tissus  qui  reviennent  les  uns 
»  et  le  sang  épanché  comblent  les  vides.  L'intégrité  de  la  peau 
e  température  constamment  ^ale  ;  elle  est  encore  un  moyen  de 
ne  la  circulation  et  l'innervation  ne  soient  pas  interrompues  entre 
ints  de  la  partie  divisée  (1).  Ëufm  l'air,  ne  se  mettant  pas  en 
c  les  parties  lésées,  ne  peut  ainsi  ni  les  séparer  ni  les  irriter.  Ce* 
ir  n'est  pas  aussi  nuisible  qu'on  l'a  avancé  dans  ces  derniers 
observations  d'emphysème  rappo^ées  par  3L  Ollivier  (d'Angers) , 
iences  de  M.  31algaignc  prouvent  ce  que  j'avance.  U  reste  établi, 
que  son  absence  vaut  mieux  que  sa  présence,  car  il  n'en  est  pas 
NTps  étranger,  à  la  vérité  le  plus  doux.  Pour  expliquer  les  diOé* 
ions  sur  les  effets  de  l'air  dans  le  traumatisme,  il  faut  distinguer 
est  pas  renouvelé  et  celui  qui  est  renouvelé.  £n  effet,  une  couche 
le  solution  de  continuité  ne  peut  nullement  l'irriter,  car  les  tissus 
i^t  habitués  à  son  contact  ;  mais  si  ce  modificateur  se  renouvelle 
t,  il  finit  par  prendre  le  caractère  de  tout  corps  étranger.  Le  jeune 
litera  mes  réserves  sur  ce  qu'on  a  dit  de  l'innocuité  des  lésions 
es,  non-seulement  pour  ne  pas  tomber  dans  des  erreurs  de  pro- 
ourraient  singulièrement  nuire  à  sa  réputation,  mais  pour  ne  pas 

rimportant  travail  du  professeur  SétliHot  sur  rinnocaité  de  la  téootomîe 
«  cAtrursTie,  t.  VIU,  p.  278). 
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être  trop  aDdacieux  datis  les  applications  de  ces  priiicJpeB  k  la  né 
ratoire.  Je  retiendrai  sur  ces  questions  quand  j*cn  serai  aux  | 
cutanées,  surtout  à  celles  des  tendons  et  des  muscles,  soit  î 
produites  dans  des  vues  curatives. 

Des  plaira. 

Les  plaies  ap))artiennent  k  la  grande  classe  des  lésions  physiques  et  ït 
des  solutions  de  continuité;  elles  sont  produites  par  des  înstmnMibÉ 
chants,  piquants,  c4)utondants,  ou  par  des  corps  plus  ou  moins  an 
diiïérence  de  ces  cori)s  et  leur  niode  d*application  peuvent  faire  varierk 
coup  les  caractères  des  solutions  de  continuité  que  je  vais  étudieri 
chefs  principaux  que  voici  :  l'épiâtes  par  instruments  tranchanii;] 
par  piqûre  on  perforât  ion  :  S^y^/ûiV*  par  rupture;  W  plaies  parée 
5**  plaies  avec  inoculation, 

§1.  —  Plaies  par  instruments  tranchants. 


Ici  rinslrument  agit  en  pressant  et  en  sciant,  il  fait  un 
cette  solution  de  continuité  a  des  caractères  nettement  accusés,  c*cil| 
que  je  commencerai  ;  elle  ser\'ira  de  type,  auquel  je  rapporterai  ks  { 
plaies  dont  je  ferai  i*essortir  les  différences.  On  verra  comment  ki  ( 
stances  alors  déjà  connues  se  modifient  et  se  com|)liquent. 

BiiSèreBccs.  —  [  Il  n*est  aucune  partie  du  corps  qui  ne  puisse  éti«ks|^| 
d*une  plaie.  La  solution  de  continuité  pi^ésente  une  r/rrrc/îon  verticak,lH 
\ersale  ou  oblique,  soit  par  rap{M)rt  à  Taxe  du  cor|)s,  soit  par  rapport  kfs 
du  ineinbr<».  Klle  a  une  étendue  qui  est  comprise  entre  I  millimc'trect|k- 1 
sieurs  décimèti'cs.  \.v  nombre  des  j)laies  \ane:  il  i)eul  \  «-n  a\oir  unr  «^  1 
ou  plusieurs,  et  Dupuytren  nous  a  transmis  l'histoire  d'un  cordiNinicr^ 
<>n  voulant  se  suicider,  se  fit  tix>i$  cent  soixante  blessures  au  moyen  i* 
tranchet.] 

Phénomènefi  primlilfu.  —  [Il  en  est  trois  de  constants]:  lae/ovierr» 
Vécnrtetnent  fies  ônnis^  V<- /fusion  du  sang. 

1"  Douleur.  —  Le  degn*  de  la  douleur  est  en  rapiioH  avec  la  senriAik 
de  la  ]>ai1ie  lésée  et  a\ec  celle  du  blessé  :  ainsi  les  j)laies  de  la  |ieau  aostim 
douloureuses  ;  il  >  a  une  grande  diiïéi-euee  entre  le  blessé  du  Midi  rt  ois 
du  .Nord  pour  les  souiïranres  ({u'ils  accusent.  Ia  douleur  i^t  iiiodilièe  iks 
par  les  circonstances  dans  lesquelles  le  blessé  se  tiituve.  Pondant  rardenrè 
combat,  on  ])ourra  ne  pas  peiTe\oir  la  douleur,  tandis  qu Vu  général  elif  ^ 
vi\e  si  l'on  \oit  a])pi'0('her  rinstninient  \nluérant,  et  si  Ton  n\-st  pas  ma 
rinduence  d'nu<'  grande  préoK  nival  ion.  Après  six  ou  huit  heuris,  queiq!»- 
fois  plus  tôt,  la  (loiiliiir  fait  place  à  nu  engoiinlisseinent  accompagnt  d'iic 
sentiment  <le  chaleur  qui  ainiouce  le  début  de  rinllammalion. 

2"  J:c<irfi'meut  des  bords  de  la  ploie.  —  [Il  est  causé  |Kir  plusieori  «• 
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iMices  :  par  Tépaisseur  même  de  rinstriiment  vulni*raiit  ;  par  rélastîcité 
i  peau  qui  est  attirée  de  chaque  côté  vers  les  parties  voisines  ;  {)ar  la  toni- 
musclcs  divisés,  dont  les  bouts  s*éioigncnt  l*un  de  Tautrc.  Si  une 
■e  intéresse  un  tendon,  la  portion  qui  fait  suite  aux  fibres  musculaires  est 
Saluée  |)ar  le  oNrpsdu  muscle  qui  se  raccourcit  ;  si  c'est  un  organe  formé 
tHMi  jaune  élastique,  h  rétractilité  inhérente  à  ce  tissu  produit  quelque- 
|l  «B  écartcment  considérable  :  c'est  ce  que  Ton  voit  dans  les  plaies  de  la 
iMe-artère.  Enfin,  Taltitude  du  malade  au  moment  de  la  blessure  contri* 
jft  amsi  à  exagérer  le  degré  d*écartement  des  lèvivs  de  la  plaie,  lorsque  la 
HHe  blessée  était  fortement  tendue. 

^m»  les  tissus  n'étant  pas  doués  d*un  degré  égal  de  rétractilité,  on  conçoit 
hp  dans  les  plaies  qui  intéressent  à  la  fois  plusieurs  cspt'ces  de  tissus,  Técar^ 
iîfeM  étant  inégal  pour  les  diverses  couches,  la  plaie  elle-même  offre  un 
pect  très  irrégulier]. 
S*  Effmtion  du  sang.  —  Elle  est  plus  ou  moins  considérable,  selon  que 
plaie  arrive  jusqu'à  des  vaisseaux  importants,  ou  qu'elle  n'atteiut  que  des 
disions  trifs  secondaires.  J'ai  oiM'*ré  avi*c  succès  à  Fhopital  Necker,  dans  le 
hlice  de  M.  Bricheteau,  une  femme  qui  avait  le  choléra  et  nue  hernie  étran- 
feh;  toute  l'opération  se  passa  presque  à  sec.  A.  Bérard  cite  un  fait  analogue, 
ft  Tiens  d'exciser  une  amygdale  à  un  malade  de  mon  senice,  sans  aucune 
1  de  sang. 

•énc»  cmMéeatIlii.  Modeii  de  ^érlson.^ —  [Les  l)laies  gué- 
r  de  diverses  manières,  désignées  sous  les  noms  de  réunion  pàtpremicrt 
IfHtf ton,  réunion  par  seconde  intention^  n»union  par  cfcatHsnfiort.] 

A.  ftÊL'MON  PAR  PREMIÈRE  INTENTION.  —  [Lorsque  les  l)ords  d'une  plaie 
Mt  exactement  affrontés,  l'écoulement  de  sang  et  la  douleur  cessent  bientôt, 
es  lèvres  de  la  solution  de  continuité  s*cnflamment  à  un  degré  nRHléré,  et 
omisBcnt,  k  la  faveur  d'une  sécrétion  dont  le  mécanisme  sera  étudié  plus 
wà  (voy.  lymphe  j)lastiqné)t  un  liquide  visqueux  qui  les  colle  ensemble. 
eltc  lymphe  plasti«[ue  s'organise  au  bout  de  quelques  jours;  c'est-à-dire 
ii*il  s'y  dévelopi)e  un  certaiu  nombre  de  vaisseaux  qui  se  continuent  avec 
eax  des  bords  de  la  plaie.  Un  tissu  de  nouvelle  fonnation  naît  au  milieu  de  la 
«aphe  vascularisée;  il  revOt  tantôt  les  caractères  du  tissu  fibreux,  tantôt  ceux 
Bi  tiasos  qu*il  est  destiné  à  réunir  solidement  II  se  |)résente  sous  la  forme 
'■Be  ligne  rouge  qui  couser\e  pendant  quelque  tem|)s  cette  couleur,  et  qui 
loa  tard  se  transforme  en  une  ligne  blanche  persistant  toute  la  vie  sous 
acte  apparence.  ] 

B.  SUPPtRATIO?^  DE  LA  PLAIE.  —  HEDNION  PAR  SECONDE  INTENTION.  — 

LÉUMON  PAR  CICATRICE.  —  [Lorsipic  les  lèvres  d'une  plaie  restent  écartées 
wie  de  Tautrc,  ou  bien  encore  lon;(|ue  c|uck|ue  circonstance  empêche  Tac- 
ompiissement  régulier  du  travail  que  nous  venons  de  déciiiv  sous  le  nom  de 
par  première  intention,  les  pliénomènes  de  guérison  de  la  plaie  sont 
BtieUeiDent  diflérenls  : 
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La  douleur  pei^îsle  pins  longtemps  ;  il  eu  est  de  im^rae  de  Vy^mm] 
<)otU  la  cessaticMi  esl  due  il  la  rêti'aclLOn  ûvs  \âJHSt*aux  irrités  par  \v  fsni 
i'aîr  et  a  Ja  coa^jJation  du  sang  foruiaiu  une  sorte  de  coui  ercJe  à  h  si\ 
h  plaie.  RaUenbiunner  a  infère  de  ses  expériences  iiiicrosc'0|ii<piesqiKlF 
ceiijte  dV'tre  ycn^  ait  dehors,  parc^.^  que  ce  liquide  prend  une  auU'e  cti 
en  s*insmtiaiii:  dans  des  vaisseau 3l  qui  a'oni  pas  t'té  iniéri*^»!^  Ijf 
bieniùt  remplacé  par  une  humeur  séro-sausuinolente,  puis  fiar  nur 
s^-ii^use,  et  liiialenieiit  la  plaie  est  sèche  au  bout  de  quaratite-liuil  a 
heures.  Alors  a>m!neuce  un  travail  inflaminalotre  à  h  surface  et 
hords  de  la  solution  de  continuité  ;  ces  deniiers  se  lumMeut,  deik>3iii 
et  douloureux  ;  la  surface  de  la  plaie  est  humeciee  i>ar  «ne  sérosité 
puis  elle  se  recouvre  d'une  matière  coucnneuse  d'un  l»lanc  siile  ;  n*oe 
devient  rouge  et  «lignante,  elle  se  vascularise,  augnieuie  de  o 
do  nue  lieu  à  la  foi  inaiion  d'une  membrane  étalée  à  Ja  s\irface  de  la 
la  membrane  granulm$e  ou  membrane  des  hourgeom  eharnuif, 
parce  qu'elle  t^t  couverte  de  nombreuses  saiilies  rougeàlrei*,  ^ranutat\ 
bourgeons  charnut. 

Les  Ixturgt^ons  charnus  sont  constituais  par  un  K'seau  vasrulalreet  utm*  p^' 
stance  intervascularre.  Les  vaisseaux  ont  de  0'"''\(*2  à  0^"*^%02ride  diauiti] 
trè-s  tortuciiït  et  forment  de^  auses,  La  substance  interva^ctilaire  ext 
deinî-traiisp.1  rente,  et  présente  une  siraiifif^liou  d'apparence 
milieu  ctc  laquelle  on  trou\  e  des  globules  ile  pus  déformés  €t 
tani,  le  nombre  des  arcs^  vase  nia  ires  et  des  globules  du  pu!i  dimttiue  ;  tm 
Imh's  se  tléconqKisent  en  granules  moléculaires;  on  voit  ;ippara1tn'  tV 
lubtes  libres,  fines,  b  contours  bien  nets,  qui  se  transforment  en  its^niîy 
Enilu  la  plaie  se  recouvre  de  pellicules  de  tnotns  en  moins  ranges ^^  fonnéfi 
cel  1  ni  es  é  j  >id  e  n  i  liques. 

L(*s  boui'geoiis  charnus  ne  se  pivsenteni  pas  loujouni  avec  les  mênu^iff^ 
rences  ;  tantôt  ils  sont  très  petits,  coniques,  à  |K)inte  aigui%  ferme?*  et  de  fl* 
!eur  vermeille  i  d'autres  fois,  ils  s^^nt  mollasses,  volumineux,  livides,  |i^ 
uatn-s,  pfiles,  blafands,  gonflés  de  sang  noir. 

La  menibraue  granuleuse  fournil  une  quamité  plus  ouinoins  ccm^idériUi 
de  pns  sécrété  au^  dépens  des  éléments  du  ^ang  ;  elle  ixissi'dc  un  puuicHril^ 
sfïrbani  très  énergique  :  les  substances  mises  en  contact  avet*  elle  ch>(um>' 
mut  pour  rentrer  dans  le  torn^nt  circulatoire.  Les  bourgeons  qui  la 
ont  une  force  piasticpic  qui  letn*  permet  d'adhérer  les  uns  aux  autres  £t 
la  niembrane  granuleuse  est  douée  d'ujie  propriété  rf"/mc///e  1res 
pmpriété  en  \  erlu  de  laquelle  les  bords  d'une  (ilaie  sont  incet^^runtent  Altti^ 
do  la  (wripbéi  ie  vers  le  centre. 

Les  phénomènes  qui  viennent  d*étre  exf)osf'^  nous  ponnettroni  à 
de  nous  rendre  compte  du  niécauisjne  de  la  gu(^ri<ou  d*nne  plaie  ifiii 
La  plaie,  en  eiïet,  se  t^Tou\rede  btmrgeons  charnus,  rt,  }n%u%  V'm^xtrmmiÊ 
la  rétractilité  de  la  membrane  granuleuse,  elle  diminue  tous  \vs  joun^d 


^ 
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^  ^fii,  il  celle  époque  de  l'évohitioii  de  la  plaie,  on  met  en  contact  les  (larois 

^■ées  do  h  membrane  granuleuse*,  il  i)cut  se  faire  que  ces  parois  adhèrent 

^   "tÊft  k  l*autre,  en  raison  de  cette  force  plastique  dont  les  bourgeons  chanuis 

^  Il  doués,  et  qui  les  fait  coller  les  uns  aux  autii^.  La  plaie  se  réimit  aloi^s  par 

mécanisme  qui  a  été  désigné  sous  le  nom  de  réunion  par  seconde  inten- 

mm.  Si,  au  contraire,  cet  alTrontement  n*est  pas  efTectuo  et  que  la  plaie  con- 

Mtm  k  suppurer,  la  membrane  des  bourgeons  charnus  se  transforme,  après 

^lenq»  plus  ou  moins  long,  en  une  pellicule  couenneuse,  blanche,  appa- 

.  .^fant  généralement  à  la  circonférence  pour  s'étendre  vers  le  centre  de  la 

^  41k,  se  montrant  aussi  parfois  sous  la  forme  d'ilôts  qui  se  réunissent  entre 

^L  Cette  pellicule  est  la  cicatrice,  et  l'on  dit  par  cette  raison  que  la  plaie 

»:3Mft  guérie  par  cicatrisation.  ] 

.  ^'9hémmmÊftmem  Kéaéraax  des  plates.  —  [  Ix)rsquc  la  plaie  est  petite  et 

)  les  phénomènes  inflammatoires  n'ont  qu'une  niédiocre  intensité,  il  n'en 

*  pas  une  influence  marquée  sur  li^s  grandes  fonctions  de  l'écouonue.  Il 

lest  autrement  lorsque  la  plaie  est  étendue  ;  le  travail  local  dont  la  solution 

icooUnuité  est  le  siège  réagit  sur  l'organisme  et  produit  une  fièvre  plus  ou 

;  forte  avec  chaleur  de  la  peau,  diminution  ou  |)erte  de  ]'ap|)étit,  enduit 

;  jaunâtre  de  la  langue,  soif,  constipation,  figure  animée,  joues  nmges, 

:  brillants,  céphalalgie,  respiration  accélérée,  urines  rares  et  chargées,  etc. 

fièvre  a  été  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  traumatique.  ] 

BlAffaostlc.  —  [  Il  n'est  pas  diflicile  de  reconnaître  une  plaie  superficielle  ; 

Wi  plaies  profondes  pratiquées  par  des  instruments  tranchants,  dans  les(iuelles 

^e  chirurgien  peut  s'assurer  par  le  sens  de  la  vue  et  par  le  sens  du  toucher  de 

%*éieiidne  des  désordres,  ne  sont  pas  non  plus  d'un  diagnostic  diflicile.  Il  n'en 

^rt  pas  de  même  dans  les  plaies  par  instruments  piquants  (voy.  §  2)  ;  le  dia- 

tic  est  alors  fondé,  non-seulement  sur  les  signes  apparents  de  la  blessure, 

isnr  des  signes  rationnels  résultant  des  troubles  fonctionnels  qui  sunien- 

Bent  dans  les  organes  lésés.  Ainsi,  dans  les  plaies  de  l'estomac,  on  obsenc 

des  Tomissements  de  matières  sanguinolentes  ;  dans  les  plaies  du  poumon,  le 

crachement  du  sang  ;  dans  les  plaies  de  la  moelle  épinière,  une  paralysie  du 

Mntifnentet  du  mouvement  de  divers  organes  ;  dans  les  plaies  des  reins,  un 

pMBcment  de  sang,  etc.  ] 

ruMBBtli-  —  [  Le  degré  de  gravité  d'une  plaie  est  subordonné  à  son  éten- 
due. Il  sa  profondeur,  h  son  siège,  h  la  nature  des  organes  intéressés  par  l'in- 
strument  vulnérant,  à  l'état  général  du  sujet  et  aux  conditions  hygiéniques 
dans  lesffuelles  il  se  trouvera  pendant  le  cours  du  travail  de  la  guérison.  ] 

TrtticemeBt. —  [On  guérit  une  plaie  par  des  moyens  généraux  et  par  des 
moyens  locaux. 

Lorsqu'une  plaie  est  étendue  en  surface  et  en  i)rofondeur,  comino  l'est 
celle  qui  succède,  soit  à  une  ain|)ulation  de  membre,  soit  h  une  autre  opé- 
ration sanglante,  il  est  indispensable  do  ne  pas  négliger  les  moyens  généraux 
que  nous  signalerons  brièvement. 


^i 


Va  fum 

i*  Il  faut  noomioaiider  au  Ueiséle  rc|m  la  pha  abaolti  âa&»U 
jonra,  hii  interdire  tout  travail  phyaique  et  iatellecfiid,  €%iii*r  U^ 
morales;  le  placer  dans  une  atmo^dière  aum  pure  qm  pomlsk;  k 
contre  riiqireaaion  du  froid,  piécaution  ipditpeunfale  stirgiiMt  au 
où  on  le  découvre  pour  changer  lea  fU^m  de  pinaiiin*iiL  Le  n^iw 
taire  varie  en  raison  de  Tétat  général;  quelquea  ctiîniii;kHij«  nm 
d*une  ahatinence  absolue,  pendant  lea  deux  ou  Uoia  |in  tiiifi^  jfum  fëi 
vent  la  plaie  ;  d'autres  au  contraire  donnent  dès  le  prt^4iiici-  jeiu  àt-s 
dès  le  second,  dea  potages,  etc.  :  cette  deniièfe  pratique  itouj.  wmïàp 
mériter  la  préférence.  Si  la  fièvre  tnumatique  pn*iiait  um  itv^\ 
intensité,  on  redoublerait  de  sévérité  dans  le  légime';  »iiiou  m  c^ 
k  augmenter  graduellement  la  quantité  de  nourrituiv, 

U  n'est  pas  nécessaire  d^administrer  de  subat^aciis  nnkllcj 
moins  d'indications  spéciales  foumiea  par  lea  complicaiiouat  ;  U  i^  imi 
de  maintenir  le  ventre  libre  par  dea  hvemenls  ou  d4^s  [luntaiiËi  Irqm 
n'avons  rien  è  dire  sur  l'usage  si  répandu  de  cmiiiifii'ïi  firr|uriu 
vulnéraire  suisse,  Tamica,  si  ce  n'est  que  noua  n'y  muiiy^  ^urua 
vénient 

2*  Toute  plaie  comporte  è  titre  de  traitement  ioiai  ét^ux  tiKlicar^tt^  a^ 
réunir  les  lèvres  i^  maintenir  cette  réunion  jusqu'à  la  cjc^trbAiH>n  In 
les  lois  que  rien  ne  s'y  o^iose,  on  tente  la  réunion  tb  b  [^Ut^^  ^Mr  p^hb 
intention.  Alors  même  qu'une  portion  d'oigane  est  coiii{klifi'iiMiii  ^^ 
du  corps,  on  doit  pour  éviter  une  mutilation  en  Cnv  l' Iv  r;i(ifkniclii'imiit  U 
expériences  sur  les  animaux  vivants  et  les  obsenalinii^  sur  lltoiiiiii« 
effet  démontré  la  possibilité  d'une  réunion  parfaite  thm  Wa  i^%  et  r#1 
II  existe  des  faits  nombreux  de  bouts  de  doigts,  de  bouts  dt^  111*4,  tk* 
d'oreilles  entièrement  séparc^s  et  qui  se  sont  compléliiiunii  K>iiiii&, 
les  a  appliqués  proinptemcnt  sur  les  surfaces  sangLirjU^N*  aprte  hê 
barrasses  des  souillures  qui  les  couvrent  quelquefoin. 

Les  moyens  de  réunion  d'une  plaie  sont  nombreux,  mais  U^  it'ont  | 
un  degré  égal  d'im|M)rtance.  Déjà  la  position  seule  siUlit  smix^^Qt  {mur 
un  rapprochement  des  lèvres  de  la  solution  de  cooliimitc  ;  ou  dauiM-^ 
à  la  partie  blessée  une  situation  favorable;  des  banfhnjcs  mir\ïr^mi  à 
tenir  cette  situation  ;  il  en  est  de  diiïércnu  ordres,  il  il  cai  imi^fmSàe  éth 
décrire  ici  (voy.  p.  135  et  suiv.]-  Mais  raiïrontement  t'>«i  hît  a  uikiâ  mmi 
soit  par  quelques  fils  simples  cirés  que  Ton  passe  à  tnit  vrs  h^^  ilmi  |rin%4b 
plaie,  en  se  senant  d'une  aiguille  pour  les  conduirr ,  c'4*st~4-rlîrp  pir  « 
sutm^  à  points  séparés  (voy.  les  diverses  espèces  de  stifurea,  |i.  16^  n^un  , 
soit  encore  au  moyen  de  bandelettes  de  sparadrap,  tle  dtacàyi^Mi  gmttmi^â 
on  couvre  les  bords  de  la  plaie  mis  en  contact  inunédiat:  ces  bandeieltei  dri- 
vent avoir  de  30  à  50  centimètres  de  longueur  et  de  1  à  3  centimèimà 
largeur.  Pour  les  plaies  superficielles,  on  possède,  depuis  qudqoea  aniéeik 
une  substance  ap|)elée  collodion,  découverte  |)ar  un  étudiant  de  imtfff,  ma 
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Kipriélé  de  se  dessécher  très  proii^ment  à  l'air  et  de  former  un  enduit 
M  inalcénibie;  on  trempe  un  pinceau  dans  ce  liquide  et  ou  Tétend  sur 
iÉeux  ]èyres  de  la  plaie  intimement  rapprochées.  On  peut  aussi  se  servir 
feirre»-^ftf5  (voy.  page  173).  La  plaie  réunie,  il  faut  |)roc4kler  au  panse- 
Hl  no  la  couvre  d'un  linge  troué  enduit  de  cérat,  par-dessus  on  place  des 
Bkt  de  charpie^  des  compresses  de  toile  fine  ;  le  tout  est  assujetti  par 
)  roulée  ou  par  un  mouchoir  plié  en  triangle.  Cet  appareil  doit  être 
I  renouvelé  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  à  part  les  bandeJettes 
Ai  points  de  suture  qu'il  faut  respecter  jusqu'au  troisième  jour,  le  reste 
Bàre  enlevé  avec  précaution,  afin  de  ne  pas  exercer  de  tiraillement  sur 
Arm  de  h  plaie. 

^  Là  plaie  peut  ainsi  guérir  dans  un  espace  de  temps  tri's  court,  mais  il 
■le  souvent  que  les  lèvres  s'en  désunissent  et  que  la  pÂaie  suppure  ;  ou  bien 
iM  se  faire  que  le  chirurgien  ne  ji^e  pas  convenable  d'obtenir  une  réunion 
^prenière  intentioa  Dans  ce  dernier  cas,  si  la  plaie  est  profonde,  ou  iutro- 
il  dans  le  fond  quelques  boulettes  de  charpie  que  l'on  ne  retire  que  loi*sque 
i^tpuraiion  est  bien  établie  et  (|u'elles  sont  imprégnées  de  pus,  ce  qui  en 
■1  l'eitractiou  moins  douloureuse  ;  par-dessus  ces  boulettes  on  étend  un 
^  oérité,  puis  des  gâteaux  de  charpie  et  des  cx>mpresses,  etc.  A  mesure 
feh  plaie  diminue  de  proftmdeur,  on  restreint  le  nombre  des  boulettes  de 
topie  et  Ton  supprime  ces  dernières  quand  la  surface  de  la  plaie  est  de  même 
IMD  partout.  Lorscpie  la  membrane  des  bourgeons  charnus  est  bien  dévo- 
ilée, ou  peut  tenter  la  réunion  de  la  plaie  par  seconde  intention  en  affrou- 
H  ks  parois  opposées  au  moyen  de  bandelettes  de  sparadrap  et  d'un  bandage 
ivenable.  Si  cette  réunion  échoue,  la  plaie  continue  à  suppurer  ;  on  h 
me  comme  précédemment,  en  n'omettant  pas  d'en  rapprocher  les  lèvres 
•ut  que  possible  pour  favoriser  le  travail  de  la  cicatrisation. 
I*  Dans  les  derniers  temps,  la  plaie  marche  parfois  vers  la  guérison  avec 
i  grande  lenteur,  ou  bien  encore  le  travail  de  la  cicatrisation  se  trouve 
nplétement  suspendu.  Cet  état  de  la  plaie  peut  tenir  à  un(i  cause  générale 
locale.  Le  malade  a-t-il  une  mauvaise  constitution,  est-il  affaibli,  on  lui 
flcrit  un  régime  tonique  et  le  séjour  de  la  cain|)agnc  ;  reconnait-on  les 
iiptAnies  d'une  diathèse  syphilitique,  on  la  combattra  par  des  médicaments 
iropriés;  exîste-t-il  quelque  corps  étranger,  on  en  fera  l'extraction;  là 
ie  présente-t-ellc  une  forme  arrondie,  on  cherchera  à  modifier  cette  forme 
'  TapplicaticHi  de  bandelettes  de  sparadrap  ou  par  des  incLnions;  la  perte  de 
vtanre  est-elle  trop  étendue,  la  guérison  ne  pourra  souvent  être  obtenue 
'en  faisant  une  opération  anaplastique  ;  les  bourgeons  charnus  sont-ils 
dbéranis,  on  les  touche  avec  la  pierre  infernale  ;  ou  bien  ces  mêmes  bour- 
ins  s'arrêtent-ils  dans  leur  développement,  on  panse  la  plaie  avec  l'onguent 
eHift  avec  une  décoction  de  roses  de  Provins  ;  enfin  les  lèvres  de  la  plaie 
tt-elieft  devenues  calleuses,  on  fait  dis|)apaître  ces  callosités  par  l'application 
cataplasmes  émoliie&tSb  ] 
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lie  à  fair*-'  coiitialtri'  d<?tiv  iTirxji^s  (ii*  jimMSuent  dw 
c-onts*^  (Iqnii.s  |wude  t(*în[>s,  à  savoir  :  Ie»ji9fia<'«ïf«ii' 
p  t«::»  pansement!»  avec  la  glycénoc. 

''i/imi&  pm'  occimmt,  —  Cf^  pansrinniU  comistctil  à 
au  vi  le  l'air  ihïp  plaie  <|tii  suppure,  dans  h*  but  dVn  hiter  U 

f^tion.  obtieiît  ce  résultat  pai^  dc*s  arlilkt^s  %arii'%.    \hm  U 

applique  sur  la  plaie  un  uu  plusieurs  uiorceaui  de  baudrurlu*  t^rt 
adJu^HT  à  Taide  d'une  soluiiou  épaisse  de  gomme  ani bique:  te  rh« 
ravaulage,  jiar  ce  pnn-^'dé,  de  voir  incesstimment  h  n  avei-^  rt?paissciirdf  I 
dniche  rajifiect  ei  les  phases  diverses  (pte  la  plaie  (h»uI  pnVH<*nier.  M,  J. 
emploie  {'gaiement  uu  appareil  eu  baudruche:  d*aiitrt^  chinu^kitt 
quent  autour  de  la  j>arlie  blessée^  au  moveu  de  baudf'leUes  de 
diacliylon  gouuu{\  une  sorte  de  c"ï''a*5'u^'pi*ou  envelof»|K*  d'un  Ibnipi 
enduit  de  ce  rat,  reœu  vert  lui-même       cbarpie;  la  ruir;i\s*'  t}mrr. 
place  [HMidaiit  huit  ^  dî\  joui         «  -s  etlérieureîî  p<'uvrfil  i^tir 

^eléen  ïorHqu*cîk'îS  iwul  trop  fon  lilléespar  le  pus. 

2"  pansement  (Wec  la  giffrfrme,  —        lEçlyc^trine  est  «u  ecirps.  «puif, 
tueux  nuumc  une  solution  de  ^mme        ne  saveur  surtV-e,  înallri.i^" 
et  ftohîble  dans  Teau  eu  toutes  pm|^Ki    ioirs  ;  elle  t»st  imnluitr  i\\  . 
(pjantlt^  dans  tes  fabriques  de  bougies  s   arîqueset  dans  les  savonnnia' 
a  pm|Wïsé  de  rempUirer  par  celle  substauee  le  Cï'^rat  dont  on  si"  !#rl 
leinent  |Hmr  le  pausemeul  df*s  plaiei*(pi*   uppureiil.  t,e  %t*u[  a^ittttasrîMk] 
la  glyc^^riDG  tilt  de  maintenir  les  Ixuxl^     ^  la  plaie,  ainsi  que  le»  pàirtir^ 
sines,  dans  un  élat  couîttaut  de  propiTïê,  ce  qui  u'arri^c  pa*  aTcc  le 
qui,  en  se  dess^*rliant,  foniu^  une  espère  de  croi'ite. 

Pour  employer  la  f^lycénne,  ou  en  verse  une  certaine  cpianttiè  d«fb 
assiette,  et  ï'ou  y  trempe  le  linge  fen<^lr^^  ou  la  cbarpie,  qu*oii  appliqm* 
sur  la  plaie.  Quand  ou  a  enlevé  TappareiK  on  peut  se  di.spenser  de  litfflQ 
bonis  de  la  îiolutiou  de  cf^ntiiuiité,  attendu  qu'ils  re^^tent  nefs  et  pn>pf«&  ] 

ComplIf^QtioiiB  ûcn  pt^tlea. 

[Toute  circonstauce  qui  accompagne  une  plaie  ou  qui  se  montre  p0iM 
(pie  la  plaie  est  en  voie  de  i»iq»purationf  et  qui  exige  une  itidîcatioo 
est  d6îîguée  sous  le  m>in  tïacviflent  ou  de  compiicntiùn*  Ia^  arrîdi^fUi 
noiLs  nous  occuperons  sont  :  j  béiuorrbai^ie,  la  douleur,  riuJIâtiittiiliai^ 
tétanos,  la  |K>urriture  d'Iiôpiial,  Tinfection  pundeute  et  rinfc*ctiaii  jitilridti 
il  sera  question  ûm  corp»  étrangcnia  l'article  des  plaies  par  antics  à  feit  ] 

L  —  Di:  i/ii£MORnu.iGiË, 

(Toute  plaie  fst  arrornpaf,^mV  de  récotdemeuï  du  saiK^:  htr^qne  ffttP 
effusion  dépa^'se  certaines  limiter,  II  y  a  hémon*bagie.  Le  sang  pitmeolde 
la  division  d'une  artère,  d'une  veine  ou  des  capillaires.  On  tronven  àm 
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àrv  d«*  plaies  dos  artères  et  des  veines,  tout  ce  (jui  est  relatif  ù  ce  genre 
Dii  ;  nous  nous  occu|)crons  donc  exclusivement  de  riiéniorrliagie  qui 
source  dans  les  vaisseaux  capillaires. 

Me  héinorrhagie  reconnaît  divei^ses  causes  :  une  gône  dans  la  circulation 

p,  conséquence  d'une  mauvaise  situation  donnée  à  la  partie  blessée  ou 

1  bandage  trop  serré  ;  l'irritation  de  la  plaie  i)ar  un  ])ansement  mal  fait,  la 

ilarité  de  certains  tissus  intéressés,  connue  le  tissu  des  corps  caverneux. 

nefois  on  ne  découvre  aucune  cause  locale  appréciable  ;  riiémorrhagic 

alors  être  rattachée  h  quelque  altération  du  sang,  et  c'est  ainsi  qu'on 

ilique  peut-être  ces  liémorrhagies  graves  et  cjuclqucfois  mortelles  sur- 

;  chez  plusieurs  membres  de  la  môme  famille  à  l'occasion  d'une  plaie 

lifiantc. 

. .  Toute  héinorrhagie  est  caractérisée  par  des  [)hénon)ènes  locaux  et  par  des 

omènes  généraux.  Les  premiers  sont  l'écoulement  plus  ou  moins  abon- 

d*un  sang  de  couleur  rouge  ou  noire  ;  les  seconds  consistent  dans  l'afTai- 

ement  progressif  du  malade,  la  (laleur  de  la  face  et  des  muqueuses, 

ois  dos  syncopes,  etc.  Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficultés  quand  le 

;  s*écoule  à  l'extérieur;  il  est  difficile  quand  ce  liquide  s'accumule  dans 

eur  des  tissus. 

Od  combat  l'hémorrhagie  i)ar  des  topiques  variés  :  des  réfrigérants,  tels 

e l'eau  très  froide;  des  styptiques,  tels  qu'une  solution  de  sulfate  de  cuivre 

'Z*^ d'alun  ;  des  absorbants,  tels  que  de  la  chari)ie,  de  Tamadou,  de  l'agaric,  de 

"^^^poudre  de  colophane;  par  la  compression  méthodique  et  continue  exercée 

^^b  surface  de  la  plaie;  enfin  dans  les  cas  rebelles  par  la  cautérisation  avec 

^lofer  rouge.  Si  l'hémorrhagie  se  lie  à  un  état  particulier  du  sang,  ou  administre 

^]b  préparations  ferrugineuses,  on  conseille  une  nourriture  analeptique.  ] 

IL  —  De  la  douleur. 

[  Il  en  est  de  la  douleur  comme  de  l'écoulement  du  sang  ;  elle  ne  constitue 
une  complication  de  la  plaie  que  lorsqu'elle  est  trop  vive  ou  qu'elle  persiste 
au  deb  du  terme  ordinaire. 

La  douleur  est  le  résultat  de  la  présence  d'un  corps  étranger,  d'un  i)anse- 
ment  inal  exécuté  ou  de  la  blessure  incomplète  d'un  filet  tien  eux.  Plus  tard, 
die  est  le  plus  souvent  occasionnée  par  le  travail  inflammatoire  dont  la  plaie 
devient  le  si^e  et  par  l'étranglement  que  les  plans  aponévrotiques  de  la  région 
exercent  sur  les  tissus  tuméfiés. 

Le  traitement  est  subordonné  h  ces  diverses  circonstances.  On  fera  l'ex- 
traction d'un  corps  étranger,  si  cela  est  possible  ;  on  renouvellera  un  panse- 
ment fait  d'une  manière  peu  métlMKlique  ;  on  pratiquera  d(?s  incisions  en  cas 
d'étranglement  inflammatoire;  potir  les  lésions  des  filets  ner\eux  ou  a 
conseillé  la  cautérisation  du  fond  de  la  plaie,  ou  l'instillation  de  ((uelques 
gouttes  d'huile  de  jusquiame,  des  cataplasmes  narcotiques.] 
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III.  —  f  Nn^VMATJôir. 

[EDe  se  présente  sons  la  forme  éryMpéhteuac,  aoiii  cdk  et 
circonscrit  oa  de  phlegmon  diffus,  mus  celle  d'angiolencitti  ao  4$ 
(Yoy.  ces  diverses  maladies.  )  ] 

IV.  —TÉTANOS  TRAUMATIQUB.' 

[Le  tétanos  est  une  maladie  caractérisée  par  la  contracCk»  don! 
manente  avec  des  redoublements  convulsib,  des  muscles  de  la  vie  de 

Cmmnrm.  —  I^  tétanos  est  plus  fréquent  dans  les  pays  tris 
dans  les  climats  tempérés  ou  froids.  Les  grandes  variatioiis  de 
de  jour  et  de  uuit  y  prédisposent  les  blessés,  d*aprèslc8  observations 
Larrey  (1).  Tous  les  âges  peuvent  en  être  affectés,  maïs  sous  la  latitiidei 
habitons,  on  ne  l'observe  guère  que  chez  des  adultes.  Où  a 
certaines  plaies  sont  favorables  au  développement  de  ce  terrible 
blessures  des  articulations,  dos  doigts,  des  orteik,  accompagnées  de 
des  tendons  et  des  nerfs  ;  les  plaies  étroites  produites  par  des 
rouilles;  la  ligature  accidentelle  des  nerb  après  une  ampalatkm;  hi| 
par  animaux  venimeux. 

UjmpîémÊem.  —  L'époque  du  développement  de  la  maladie  varie; 
ralement  c'est  dans  les  dix  à  quinze  premiers  Jours.  Les  bienés  se 
d'éprouver  une  roideurà  la  nuque;  la  mastication  et  la  dégIntitioB 
plissent  avec  difficulté;  sou\ent  il  existe  une  doideur  derrière  le 
Bientôt  les  muscles  élévateurs  de  la  mâclioire  se  contractent  d*m 
[)ennanente  et  douloureuse,  et  il  devient  extrêmement  difficile, 
h  fait  impossible,  d'écartor  les  inûchoires  l'une  de  l'autre.  Ku  même 
les  muscl(»î>  d(»s  nuMiihn's  et  ceux  du  tronc  so  contractent  à  leur  tour  S\ 
uianirre  |MTnianonlo,  ot  si  raiïoction  continue  à  faire  des  progrès,  tout  Ifi» 
lèîue  musculaire  (le  la  \ie  de  relation  participe  à  cet  état  de  rigidité.  1^  cap 
(lu  malade  seuible  fornu»  d'une  seule  piùc(»,  le  ventre  est  déprimé,  la  bot  i 
une  expression  singulière  (l(*sip;née  sous  le  nom  de  rire  sardoniquc:  Qael- 
([uefois  la  contraction  nVuvaliit  que  certains  muscles;  si  elle  est  bornée  MB 
ext<»ns(?urs,  k  corps  est  courbé  en  arc  dont  la  concavité  est  tournée  «  r 
rière,  et  cette  forme  est  (lésigné(»  softs  le  imimV opistholonos;  si  elle  n*aUdM 
que  les  fléchiss(Mirs,  le  coqw  est  c(nirl)é  en  arc  à  concavité  tournée  en  amM, 
c>st  Vemprosthotoms;  si  ce  sont  les  muscl(*s  latéraux,  rafleclioo  pnii 
le  nom  de  pleurât Imtonos.  Si  la  maladie  (>st  lM)mée  aux  muscles  de  h  pA* 
choire,  c'est  le  (ristnus. 

Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  le  tétanos  se  présente,  la  coiMmin 
d«»s  muscl(\s  est  coniinu(»  et  redouble  dénergie  de  tenqïs  en  temps;  OseiMi- 
feste  donc  d(^  exacerl)ations  pendant  ]es(|uelles  \vs  malades  ressentent  de  fis 
vives  douleurs,  {x^ndant  les(iuelles  la  respiration  et  la  circulation  soat  acoéUrici 

(I)  Larrey,  Campagnes  et  Mémoires,  t.  UI,  p,  287. 
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.Au  début,  il  n*y  a  pas  de  fièvre;  plus  tard,  le  pouls  devient  fréquent,  la 
an  est  chaude  et  $<*  ('ou\re  parrois  d'une  sueur  abondante.  Il  existe  tou- 
^m  de  la  difficulté  pour  avaler  ;  le  plus  souvent  aussi  de  la  constijKition  ; 
L*nce  est  intacte,  i)arfois  il  sunient  du  délire.  Vers  la  dernière  \)é- 
t,  la  |K*au  pâlit,  se  couvre  d'une  sueur  froide,  et  les  extréniilés  se  refroi- 
n  t*ll(*s-inéines  sensiblement. 
SBoircke  et  leminaison.  —  Le  téiauos  présente  en  général  une  marche 
pië  ;  quelques  malades  succombent  dans  rcs|)ticc  de  vingt-quatre  heures, 
bout  de  quelques  joui-s.  On  cite  quehpies  exemples  de  tétanos  chronique. 
I  mort  en  est  la  terminaison  la  plus  frécpientt'.  Klle  est  due  le  |)lus  souvent 
■se  aspliyxie  qui  sunient  lentement  ou  ])endant  le  cours  d'un  de  ces  acc^s 
Ht  nous  a^ons  précédemment  |)arlé  ;  l'asphyxie  est  la  conséi|ncnce  de  la 
Dtraction  convulsive  des  muscles  respirateurs,  du  diaphragme,  et  peut-être 
■Bî  des  nuisclcs  de  la  gloltc.  Ix>rs(pie  la  guérison  sunient,  k*s  contractions 
iscuiaires  diminuent  |)en  k  peu  crintensité.  I^i  maladie  (»t  quelquefois  ju- 
par  des  sueurs  plus  ou  moins  copieust*s. 

.  —  Il  (>st  difficile  de  méconnaître  le  tétanos,  lorsque  tous  les 

(OU  la  plu|)art  d*entn^  eux  sont  contractais.  (Je  n'est  qu'au  début,  alors 

^%ti'i|  n'existe  qu'une  roideur  à  la  nuque  ou  une  <lyspliagie,  que  l'on  iKîut 

""^^Wiîre  il  lexistence  d'un  torticolis  ou  d'une  angine.  In  examen  attentif  du 

^Hlade  suffira  toujours  i)our  éviter  une  ernMu*  de  diagnostic. 

AmummIc  paUioiosiqne.  —  Les  lésions  sont  nuil(*s  chex  les  individus 
^i  succombent  promptemeut.  Ohez  les  autres,  on  a  observé  les  caractères 
^  d'une  inflammation  |)lus  ou  moins  intense  dv  la  moelle  épinière  et  de  ses 
ai\elnppes;  quelquefois  une  inflammation  des  nerfs,  des  é])anchements  san- 
guins dans  les  muscles  des  gouttières  vertébrales;  parfois  une  rupture  des 
muscles  grands  droits  de  ralNlomcn,  une  rougeur  de  la  muqueuse  pharyn- 
gienne ou  gastri(jue. 

Traifcnciit. —  En  présence  d*nne  aiïection  aussi  grave  que  le  tétanos, 
k  chirurgien  ne  possc*de  cependant  que  des  riwsources  bornées.  Il  est  donc 
important  de  chercher  à  prévenir  le  développement  de  cette  cruelle  maladie 
en  prenant  certaines  précautions.  On  garantira  les  blessés  de  rim|>ression 
du  froid  humide  ;  on  enlèvera  les  cor|)s  étrangers  qui  se  trouvent  dans  la 
pbie  ;  Larrey  (1  )  a  conseillé  de  pratiquer  l'amputation  du  membre  dès  le  début 
de  la  maladie;  ce  mode  de  traitement  lui  a  réussi  sur  quelques  blessés.  C'est 
une  détermination  qu'il  sera  difficile  de  prendre  à  un  chirurgien  dans  la 
pratique  civile.  Il  est  préférable  d'avoir  recours  à  la  cautérisation  des  nerfs 
de  la  plaie,  ou  1  l'application  sur  celle-ci  de  larges  vésicatoires  volants. 

Si  le  tétanos  continue  à  faire  des  pn>grès,  il  faut,  dans  le  but  de  permettre 
an  malade  de  se  nourrir  ou  d'avaler  les  médicaments,  maintenir  les  ma- 
cboires  écartées  au  moyen  d'un  coin  de  bois  interposé  aux  arcades  dentaires, 

[î]  Larrey,  Campagnes  et  Mémoires^  1. 1;  Campagne  dT Egypte, 
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On  a  œuseillé  de  faire  passrr  1rs  Imuhsoijm  rt  lei  rnâtii'rc^  almim^ 

l*Cîitf>mac  j>ar  uni?  sonde  cE»«oi>Iiapi<;'înie, 

Les  médications  préconisées  pour  guéiir  le  tétano$î  sont  nonil 

V'  On  a  conseillé  et  emplové  fjuelqoernîs  afec  succès  lei«  s^ii 
haîiis  (le  va[M?ur  adttiiniâires  au  Hr  du  malade,  i^nstiions  cliâiides  et 
liqnes  ;  amrtioniaqtie  h  ta  dose  de  dix  h  douze  gouttes  dans  un  vf^iredVatt 

2"  Les  émissîom  sanguines  générales  et  Ioc^Ips  (^nt^es  sur  le 
la  eokmne  vertéhrale)  ont  eu  de  nombreux  partisans;  ui\u%  rrnYini 
lenr  efficacité,  excepté  cfiez  les  sujets  extii?niement  mhu'it^^s,  lor^qiEl 
des  plïêiiom^nes  réactioanels  tits  marqui-ïs. 

^^  Ou  a  préconisé  1  opium  %  haute  dose  ;  on  a  porté  c  etui-ct  ji 
^  granunes  iiar  jour  ;  quelques  praticiens  ont  associa  à  Ft^tim  di» 
ïipasmodiqnc^,  du  camphre,  du  innsic. 

fv'  Stutz  a  guéri  de*$  tétankpies  en  leur  faisant  prendre  dos  haim  ûa^ê 
eu  leur  dnjinant  h  riuO^neur  3  grammes  de  carbonate  de  pt^iama  fur 

5"  On  a  obtenu  qiielqm's  boTis  effets  des  prt'paratiouH  uiereuriffla 
de  Tarou  à  provoquei^  une  salivation  alKmdante* 

6"  Les  bains  d Vau  tiède,  les  affusions  d*eau  froide  ont  au«sî  rendu  ^ 
ques  M.^r vices. 

*  l"  Les  inhalations  de  chloroforme,  cotitinuées  pend^1nt  phisn^irs  ji>mliii 
îiUeiTalles  plus  ou  moins  rtoignés,  ont  donrié  un  succès  complet  k  fianis  V,! 
queifitN*s  praticiens  tie  J*aris  en  ont  retiré  de  bous  effets,  sans  obtenir 
ilatU  une  guérison  indiiale.  ] 

V.  —  POURillTUBE   irnOPITAL. 

[U  pourriture  d'hôpital  est  mie  affection  à  la  Tois  ulcéreuse  ti 
neuse  (pii  sévit  souvent  d'une  maniéix"  épidéniiqiie  et  qui  envahit  la  plw 
récentes  ou  anciennc»s. 

rtttiHett.  —  Cette  complication  des  p!âîe.s  se  développe  surtout  danrca^ 
taines  cotidjtious  généi^les  dont  il  est  important  de  tenir  compte  |WOf  I 
prophylaxie.  £Ue  se  montre  chez  des  blessés  qui  sont  accumules  tm  pmà 
nombre  dans  un  |}etii  espace,  qui  séjournent  dans  âvs  salh-s  mal  aérta»  b»- 
mides,  qui  sont  affajl)lis  par  des  privations  physLqm^«i  antérieures,  ipiî  w0 
pansés  avec  de  la  châr|)ie  et  du  linge  grossier,  l>el|iech  attribue  uim  gisir 
influencf»  au  voisinage  d'une  salle  de  fiévreux*  La  maladie  se  moutrt  M 
rest(^  dans  toutes  les  saisons  et  dans  toutes  les  contrées- 
La  |Xïiirriture  d'hôpital  esi-c^lle  contagieuse  ?  On  a  cité  des  faits  oomlinfii 
à  Tappui  de  cette  opinion»  dont  quelques  chinirgiens,  et  notâiimiefU  Pïîtn 
se  mni  déclarés  les  adversaires  H  nous  semble  qu'il  existe  as.sez  de  prvmo 
en  faveur  des  propriétés  contagieuses  de  la  |M>urriture  criK>|)iuL  pmir  <|i*A 
doive  k>s  reconnaître^  dans  la  pralîcpteet  prendre  toutes  les  précÂUtjonsqmit 
setnt  la  conséi|uence. 

[I]  Archives  généraler  de  médecino,  1S52. 
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y  a  plusieurs  modes  de  transmission  de  ia  pourriture  d*liùpîtal  :  1"  par 

itkin  directe;  2"  par  la  déposition  de  la  matière  putride  sur  une  solu- 

de  continuité;  Z*"  par  Tinteniiédiaire  des  instruments  qui,  ayant  servi  h 

atteint  de  la  pourritiu'e  d'hôpital,  n'ont  pas  été  suffisannnent  net- 

k^  par  l'application  à  la  surface  d'un  plaie  saine  de  charpie  ou  de  linge 

fléjoumé  dans  ime  salle  de  blessés  atteints  de  pourriture  ;  5"  yar  des 

atîous  de  l'atmosphère  de  ces  mêmes  blessés,  se  propageant  directement 

ï  endroit  voisin,  ou  transmises  par  les  vêtements  du  chirurgien  et  des 

;  atuchés  à  l'hôpital 

1C9.  —  La  pourriture  d'hôpital  se  présente  sous  deux  formes  : 
(  ulcéreuse  et  la  forme  pulpeuse. 
^*  Forme  ulcértwte.  ÏJà  maladie  débute  par  une  douleur  aiguë  que  les 
ressentent  dans  la  plaie.  Celle-ci  présente  quelquefois  une  rougeur 
i(e,  et  bientôt  elle  offre  une  série  de  petites  excavations  circulaires,  envi- 
i  de  bords  relevés,  de  couleur  plus  foncée  que  le  reste.  La  surface  de 
ri*  «Qhitîon  de  continuité  fournit  un  ichor  brunâtre,  tenace,  au-dessous  duquel 
trouvent  les  tissus  ulcérés.  Les  ulcérations  s'agrandissent  en  surface  et  en 
ar,  et  se  réunissent.  Pendant  ce  temps  le  travail  de  la  cicatrisation 
^^W  continué  à  la  circonférence  de  la  plaie;  mais  dès  que  l'ulcération  est  arri- 
p»  ^4e  dans  ce  point,  la  maladie  fait  de  nouveaux  progrès  et  détruit  rapidement 
^  .biparties  environnantes.  Le  travail  d'ulcération  marche  alors  en  profondeur 
^^en  surface. 

2*  Forme  pulpeuse,  £lle  débute,  comme  la  fonne  précédente,  par  une  dou- 

Iror  très  vive  dans  toute  la  plaie,  ou  bornée  à  quelques  points  circonscrits. 

Les  bourgeons  charnus  prennent  une  teinte  violette  ;  il  se  forme  à  leur  sur- 

^    face  uoe  couche  blanche  ou  grise  qui  ressemble  à  du  pus  concret,  et  qui  aug- 

^     mnite  d'épanseur.  Quelques  jours  plus  tard,  la  douleur  présente  une  nouvelle 

exacerbation  ;  les  téguments  voisins  prennent  une  couleur  livide  et  bru- 

BftCre,  k  tissu  cellulaire  sous-cutané  s'infdtre  de  sérasité.  L'exsudation  mein- 

braoifomne  qui  recouvre  la  plaie  se  ramollit  et  se  convertit  en  putrilage  ;  la 

'     destruction  fait  des  progrès  par  l'extension  en  profondeur  de  la  couche  mcm- 

Imniiionne. 

3*  La  maladie  présente  encore  qu(»lques  autres  formes  ;  nous  nous  a)nten- 
teroi»  d'en  signaler  une.  Ainsi  quelquefois  la  couclie  ])seudo-membraneus(? 
est  pénétrée,  dès  le  principe,  d'une  quantité  de  sang  assez  grande  pour 
prendre  une  coloration  brunâtre;  les  bourgeons  charnus  saignent  facilement. 
Oo  peut  appeler  cette  forme  de  la  maladie,  forme  pulpeuse  iièmorrhagique. 

Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se  présente  la  pourriture  d'iiôpital, 
on  constate  Tex^usion  et  l'augmentation  en  profondeur  de  la  plaie.  Celle-ci 
se  présente  sous  la  forme  d'un  ulcère  plus  ou  moins  large  et  profond,  irré- 
gulier, tantôt  recouvert  d'une  masse  pulpeuse,  fougueuse,  putrilagineuse; 
tantôt  fourni&«ant  en  abondance  une  matière  putriformc,  sanieuse  et  sangui- 
nolente, fétide  cl  fort  tenace.  La  circonférence  de  l'ulcère  est  environnée  d'un 


cercio  nHÏéntateux,  1^  parrJi\N  vobities  mul  inlillrv}i*^.  T/ukAntidn  là 
progi'ès  fîri  toii^  setts  et  ct^tritit  lùiîn  ha  Imxxn  ifti  Vile  rpiirotltn*  %m  «n 
stage  :  poiiii,  tiiusden,  nnfti,  vmHSPaux  ;  rnIr^TALion  de  tm  rl(«mirn<  ilnmi 
Il  dva^  hémorrhâKifs  |»]iih  nu  iwiîn.s  gravie  m  qudqtiefois  fiidridlc'i  r^ 
séant  lyinpIiaiHjut's  {[iij  jKiiifiU  dr»  l'ulctn-e  s'en  flan  imeul,  les  îïan^ljta^ 
pratiques  suppiirnit  nti  sorH  enx-]ju%K*s  envâhb  par  l'u]i!éralinrt  Uf  fMJ 
ap<jtt^>vmliqiiPïi,  les  ti^amnnts  articulaires,  les  (B  eux-mt^me^  mui 
litins  ce  travail  de  deslnictioiL 

On  tibîwen  e  f|ijelqufifujs  que  la  poiin  tlure  d'fi6pitat  sc  propage  I  11 
amches  du  tj^su  cellulaire  ^iiK-r;uUue  et  t n ter ttuiscul lire,  en 
peau  elle-niOnie;  cette  lueiiibrarir,  prKf*e  aUttiJ  de  ses  èU*mmï»dc  m 
segangii^ne*  D*autres  fois,  la  ptmrritured'lu'^pital  uiivahK*«aut  lejs*psrtiei»ii 
de  toute  la  ciixoitféreaced'un  niembre.  et  détruisant  sur  hou  p^s^^tlfi 
seaux  et  les  nerfs f  prive  de  ruiucnture  las  parties  qui  ^out  Mtuées  An~ôi 
A*{}û  réiiiilte  un  f^phat^èle, 

X  ces  phènu mènes  lucaux  !>e  jciii^ictit  de-i  plu^noinèites  g^fiéraiii  ;  t' 
est  diminuas  ta  langue  p&le,  refroidie;  Irpip^iire  dniiloiir^u\  ;  \m 
c  nations  sont  rares  on  ïinppritii6*^s  ;  le  cr>i  |w  s  *a  m  aigrit  ei  bie  ntôi  il 
de  h  lièvre,  de  la  replialalgie,  d<*  la  sMiif  :  te  ventre  t^i  dt**priiile:  ïei 
totnbeiit  dans  la  proift ration  ;  iIk  imi  une  diarrhée  cdliquative,  une  triofi 
tion  fétide,  une  iticontîneuc4'  de  matières  f^^câle;^  ;  de»  e^Hrliare^  se  ft>mMiie 
h  légion  sacn'îc  ;  la  mort  est  la  cuiis^éciuriu'ede  ce  corlé^e  de  ^yutïJlnîi*îS  \ 
an  contra itv,  la  maladie  doit  avoir  une  tenniitabton  henraiiïti',  )ai 
préc^'^fiemment  décritii  ne  f}W'.*^entenf  jan^iis  une  inteni^ité  aii^i  grtiHk.  i^ 
survient  pn»ruptenient  un  amendement  tlaiis les synipti^^mes  Uicati^E  fimtûkm 
Dtii^AAMitp.  —On  ne  confondra  pas  av  ec  la  pCïUrritmv  d'hf^pnaj  l'as^nii 
prend  une  plaie  mm  Tinflucnre  iVun  ('*cart  de  régime  :  ri  y  a,  dans  ce  Hrntfr 
cas,  une  mngeur  de  la  f)laie,  accompagnée  d'une  liunéf action  donkMimi* 
ta  surface  de  la  ïh)  lu  tion  <ïe  continuité  se  rec^t^uvre  parfois  ii*uue  cniichealto' 
mineure:  mais  on  n'idjHerve  jamais  ci?tte  douleur  nuisante  j?ropr«  i\  h  f>ri«irr>* 
turc.  Nou!*  femns  la  ménïe observation  pour  ces  eschares  bJancheis  qui  i^  fM^ 
ment  à  la  surface  d'une  plaie  s<m^  T influence  d'un  embarras»  gastrique  on  dav 
Jeciïni^  d'une  fièvre  continue. 

i»roiBo«iie*  —  U  est  i^ra^e  ;  cela  découle  dn  tableau  des  symptdnwi,  ^ 
nous  croyons  inutile  d'y  insister. 

Tralicmetii.  -^  .Nous  le  diviserons  en  prophylactique  ei  en  niratît 
i*"  Pour  pix'ienir  la  pourriture  d'hôpital ,  on  placera  len  bfe^tsés  dai&hai 
meilleures  conditions  bygiéiiiijues  jmssibles.  On  isolera  C4^i\  cbrz  tr^ut^ 
l*aiïection  s'est  déjà  développée,  et^  m  les  cundiiions  locaU^^  «*y  rqipofent.  ai 
assainira  ic^  salues  par  une  ventilation  amvenahle^  par  des  fumigatLOi»  atcc 
parti (*s  égales  d'acide  ^nlfurique  conct'ntré  et  de  nitrate  de  pota^ie  piirifii 
Ue»  soin»  de  pnïfireté  minutienv  seront  pris  (Minr  les  j^ansenienL**;  on  ré^f^ 
Tera  pour  les  malades  affectés  des  instruments  spéciaux;  le  linge  et  la  chirfit 
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^nriront  pas  en  commun  aux  blessés  chez  lesquels  la  pourriture  s*e8t  dé- 
p,  ot  à  ceux  fpii  ne  présc*ntent  pas  cette  grave  coniplic^atioii.  Le  chi- 
ien  lui-même,  les  élèîes,  auront  soin  de  s*absteiilr  des  pansements,  s*ils 
Ht  des  excoriations  aux  doigts  ;  ils  séjournemnt  le  moins  longtemps  pos- 
!  dans  les  salles  inrectées,  et  changeront  de  vêtements,  s'ils  se  transportent 
\  d*autres  blessés. 
2**  On  a  coiLseillé  diiïérents  topiques  dans  le  traitement  de  la  pourriture 
pital  :  la  poudre  de  diarbon,  la  poudre  de  (piinquina  seule,  ou  mélangée 
:  de  Te&sence  de  térébenthine  ;  la  |)âte  de  froment  ;  le  vinaigre  simple  et  le 
camphré,  de  minces  rondelles  de  citron,  conviennent  dans  les  cas 
I  pourriture  est  superficielle,  lorsque  celle-ci  est  profonde,  ce  traitement 
insuffisant  pour  modifier  les  surfaces  malades.  11  convient  alors  d*avoir 
irs  à  la  cautérisation  de  la  plaie,  et,  de  tous  h*s  caustiques,  le  cautère 
Vt#e/  est  celui  qui  donne  \v»  meilleurs  n'*sultats.  On  cimmionce  par  enlever 
CfNiche  visqueuse  qui  recouvre  la  plaie,  en  riunncctant  avec  une  solution 
aous-carbonate  de  potasse,  puis  f>n  |N)rte  sur  la  plaie  un  ou  plusieurs  eau- 
chaulTés  à  blanc.  Ces  cautérisations  doivent  être  renouvelées  plus  ou 
\  souvent,  d*aprés  la  profondeur  ou  les  désonln>s  occasionnés  iiar  la  |)our- 
p.  En  cas  de  fusées  punilentes,  on  pratique  de  iai*ges  déhridements  ;  on 
^tranche  la  portion  de  peau  dénudée  et  on  pn>céd(;  (*nsiiite  h  la  cautérisa- 
^^des  parois  du  foyer.  Enfin,  il  est  parfois  néci*ssaire  i\v  pratiquer  l'ampu- 
^Nion  du  membre,  quand  on  ne  peut  réprimer  une  hémorrhagie  grave  ou 
'^traque  le  désordre  des  parties  est  tivs  étendu. 

3*  Le  traitement  général  consiste  h  soutenir  les  forci*s  du  malade  par  une 
Nourriture  convenable  ;  à  lui  administrer  de  la  limf)nade  minérale;  à  lui  don- 
tar  den  préparations  de  <piinquina,  lorsqut»  la  suppnration  est  très  abondante 
H  à  combattre  les  phénomènes  lU'n  (mix  |)ar  des  antispasinmliques.  ] 

VI.  —  De  l'infection  plri  lente. 

[  L*infection  pnndente  est  caractérisée  jmr  un  état  général  grave  de  Téco- 
feomie,  avec  tendance  h  la  production  du  pus  dans  divers  organ(»s. 

Otte  complication  des  plaies  a  aussi  été  désignée  sous  le  nom  de  i^ésnr* 
piioH  purulente^  de  diat/ihe  fiunt(ent(f,  de  pyohémie, 

njmmpiùwm^m,  —  J/iufection  purulente  débute  généralement  du  huitième 
m  cfuinzième  jour  après  la  production  d'une  plnie,  quelquefois  avant,  rare- 
nM*nt  après  cette  épotjue.  On  observe  dans  quelques  cas  que  les  plaies  de^  ien- 
netit  pales,  sèches  ou  que  le  pus  cessi'  de  présenter  des  qualités  de  bonne  na- 
tnre.  Parfois  apparaît  autour  de  la  plaie  un  érysipèle,  une  angioleiicite,  un 
phkgmon  diffus  ou  une  phlébite,  (^onstannnent  Tinvasion  de  la  maladie  est 
annoncée  par  un  frisson  plus  ou  moins  violent  suivi  de  sueurs  abondantes. 
<>»  frinonase  ré|)ètent  les  jours  suivants  et  s(»nt  suivis  d'une  fièvre  continue. 
L€  malade  tombe  dans  l'abattement;  le  corps  se  couvre  de  suein*;  la  |>eau 
prend  un  aspect  terne  ou  une  couleur  jauni;  ictériqne.  Sauvent  il  existe  un 
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aaiioupîagemeat  plus  ou  moins  marqué,  accon^ngné  d'u  déKn  i 
golier.  La  req[rintM«  est  pénible,  accélérée,  anTJeiwp,  La  hagnetti 
ventre  se  roétéorise;  il  y  aune  constipation  tris  marquée  oa  delà  ^ 
la  res[MFation  devient  difficile,  la  parole  confuse,  k  poob  fififaïae; 
State  des  soubresauts  de  tendons,  et  le  malade  succooibe  plus  ou  i 
dément,  après  avoir  présenté  une  série  de  phénomènes  généniK  < 
tôt  la  forme  ataxique,  tantôt  la  forme  adynamique. 

Pendant  cette  période,  on  voit  souvent  a^iarÉttre  des 
lentes,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  à'abeèê  méiasiâiiques» 

Des  abe«»  aiéUwtatlqacs.  —  Ils  ont  un  vfdume  qui  Tariez 
d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'une  noix.  Le  nombre  en  ert  Irii  i 
et  en  raison  inverse  du  volume.  On  les  trouve  dans  les  divers  poinb^ 
nomie,  plus  spécialement  dans  les  organes  parenchymateox  et  va 
que  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  les  reins.  On  les  observe 
des,  les  articulations,  le  tissu  cdlulaire  sous-cutané,  le  coeur,  le  i 
Ils  ont  une  forme  globuleuse  lorsqu'ils  occupent  la  profondeur  des  i 
une  forme  aplatie  lorsqu'ils  se  trouvent  à  la  surface.  L'examen  de  ose 
tions  purulentes  démontre  qu'elles  passent  généralement  par  denx  | 
la  période  de  crudité^  pendant  laquelle  dlcs  se  composent  d'une  petite  i 
ferme  ressemblant  \  une  ecchymose  ou  à  im  épanchement  sangû;  ll| 
riode  de  ramolUfsement^  caractérisée  par  l'existence  d'une  < 
de  pus  circonscrit  de  toutes  parts  par  une  membrane  pyogénique.  Lwf|] 
ces  collections  se  rapprochent  de  la  surface  des  oiganes,  le  travaB  i 
sique  qu'elles  déterminent  autour  d'elles  se  communique  quelquefois  à  li^ 
membrane  séreuse,  d*où  résultent  des  adhérences  entre  les  deux  i 
un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  ou  de  pus  danskv 
intervalle. 

Les  abcès  inétastatiqucs  qui  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire,  iM 
les  articulations,  dans  les  gaines  tendineuses,  dans  les  muscles  superficîHii 
peuvent  être  reconnus  facilement.  C(*u\  qui  sont  situés  dans  l'épaisseur  da 
l)oumons  se  révèlent  ({uelquefois  |)ar  de  la  toux,  une  expectoration  saa- 
glante,  de  la  matité.  Mais  ceux  qui  occupent  le  foie,  la  rate,  les  reins,  k 
cerveau,  ne  sont  reconnus  qu'après  la  mort. 

Marehect  tcnninaisoBs.  — L'infectiou  purulente  a  géuéraleaientaae 
marche  rapide;  quelquefois  le  malade  succombe  après  quelques  jours  ;  le  pkn 
souvent  la  mort  arrive  du  huitième  au  douzième  jour,  à  partir  de  la  manifie»- 
tation  des  premiers  symptômes. 

Anacomic  pachoioKiqae.  —  Nous  ne  revieiuin)us  pas  sur  les  coUectîoM 
punilentcs,  c'est-à-dire  sur  les  abcès  luétastatiques  que  Ion  rencontre  cha 
la  plupart  des  sujets  qui  ont  succombé  à  Finfection  purulente.  Tous  les  chi- 
nirgiens  ont  été  frap|H'>s  delà  putréfaction  rapide  du  cadavre.  On  trouve soa- 
vent  des  infihrations  sanguines  daits  le  tissu  de  la  peau,  un  ramoUissement 
de  la  mmpicuse  gastm-intestin«ile.  Kn  diss4*quant  a\ec  S4>in  ]es  parties  qui 
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it  la  plaie,  ou  découvre  des  veines  el  des  vaisseaux  lymphatiques 

\  à  dillérenls  degrés.  Ces  vaisseaux  renferment  du  pus,  soit  à  l'état 

soit  au  centre  d'un  caillot  qui  isole  la  matière  purulente  et  s*oppose  à 

i*d]e  soit  portée  dans  le  torrent  circulatoire.  Une  altération  non  moins 

!  est  celle  que  présente  le  sang  ;  ce  liquide  est  évidemment  plus 

!  ;  il  forme  dans  la  palette  qui  a  servi  à  la  saignée,  ou  dans  les  gros  vais- 

:  veineux,  des  caillots  mollasses  qui  renferment  souvent  dans  leur  partie 

I  des  globules  de  pus  très  apparents  au  microscope. 

«■■  lesquelles  ae  développe  l'iaiectloa  p«r«leBie. 
^  ^*«it  particulièrement  après  les  grandes  opérations  qu'on  l'observe  ;  les 
des  hôpitaux  de  Paris  succombent  en  grande  partie  à  cette  redou- 
maladie.  Elle  se  manifeste  également  après  l'opération  de  la  taille,  après 
«Ttîrpatîons  de  tumeurs  volumineuses,  dans  les  fractures  communicatives 
■nembres  ou  dans  les  fractures  des  os  du  crâne,  à  la  suite  de  brûlures 
quelquefois  après  une  contusion  ou  une  plaie  superficielle;  après 
I  de  la  saignée,  etc.  Il  est  une  circonstance  qui  semble  jouer  un  très 
I  rôle  dans  le  développement  de  la  pyohémic,  c'est  l'accumulation  d'un 
pand  nombre  de  blessés  dans  un  même  lieu  ;  il  est  incontestable  que 
i  affection  se  montre  beaucoup  plus  fréquemment  dans  les  hôpitaux  que 
^      — j  h  pratique  civile.  Ce  fait  a  vivement  impressionné  M,  Tessier,  et  nous 
^*'^lnwi»  les  conséquences  qu'il  en  a  tirées. 

\  •«  tliéories  de  l'Iitfeetlan  pwraleate.  *—  1  "  Les  anciens  chirur  • 
frai^iés  de  la  coïncidence  qui  existe  entre  le  dessèchement  de  la 

^^^ ce  d'une  plaie  et  l'apparition  brusque  de  collections  purulentes  dans 

^  les  légions  éloignées  du  siège  de  la  plaie,  se  rendaient  compte  de  la  nature 
^  dks  accidents,  en  admettant  que  le  pus  est  pris  en  nature  à  la  surface  de  la 
plaie,  que  ce  liquide  absorbé  circulait  avec  le  sang  et  était  déposé  dans 
^  diren  organes.  Cette  doctrine,  connue  sous  le  nom  de  théorie  de  la  meta' 
^  «taie,  n'est  plus  admise  aujourd'hui  par  aucun  chirurgien  tant  soit  peu  fami- 
^   iiariié  avec  l'étude  des  lois  de  l'absorption.  On  ne  saurait  en  effet  com- 
te  prendre,  ainsi  que  M.  Bérard  aîné  l'a  parfaitement  observé,  que  les  globules 
"f    do  pus  soient  absorbés  en  nature;  les  pores  de  nos  tissus  n'ayant  pas  les  dimen- 
skMis  nécessaires  pour  permettre  ce  passage.  Cette  considération  seule  suffisait 
donc  pour  réfuter  une  pareille  doctrine,  mais  dans  le  but  de  mieux  encore 
eo  démontrer  l'inanité,  nous  avons  entrepris  nous-mêmes  (1  )  quelques  expé- 
riences conçues  de  la  manière  suivante  :  Nous  avons  introduit  dans  un  endos- 
moinètre,  formé  d'un  tube  bouché  à  une  extrémité  par  une  membrane  ani- 
male, une  certaine  quantité  de  pus,  et  nous  avons  plongé  l'instrument  dans  un 
réservoir  renfermant  du  sérum  du  sang.  Nous  avons  examiné  au  microscope, 
heure  par  heure,  la  composition  de  ce  liquide  et  n'avons  pu  y  découvrir  de 
globales  de  pus.  Or  cette  expérience  réalise  en  tous  points  la  di^sition  d'une 

(1)  Fano,  Note  sur  Vabtorpthn  du  pus  (Union  méd,^  du  14  septembre  1855). 


plaie  suppiiraiitp  ;  la  membrane  miimale  ropréisetii^  la  mcMitbfiiêp* 

le  ïkVtJin  ri'présento  W  sang  qui  t iroilo  (Iaiih  k*  TaiiStaux  dp  CHU 

1  hrani^  ;  le  pus  renrcrmi^  dans  le  ttibe  <^(  Uleii tiqué  âVf!C  cefui  qui  m 

I  b  surface  deî;  jilaie^.  Il  ast  donc  df  montré  expérinieJitakfUent  qn il 

i  y  a^oir  eiidojiirinse  drs  globule.^ du  piiK  ^fiîi  le  sémin  dit  ^unii,  li  là 

l'absorption  du  puH  en  iiaturi^  m^  trouve  coiuplêlemeiii  minée  ]m^ 

2"  Il  y  a  qneiqucft  anrt^'es,  (piand  on  sV*reiipa  de  Irtndi  Hr  h  pi 

^  <|ni  avait  i*ti'  longtemps  iiéKlïïîC**^»  ^m  erut  iiioir  troinï'  la  ^<  iii,?l 

I  tkm   de   rinfrrtfon  pnnjjenle  dans   riiitl«innn;4luin   div   vmu^v   i«ti 

•  décotjveil  bren  souvenf,  chez  les  anqnn^?sqni  succonilK»ni  a  l'iufHii'iiJ 

(  lenie«  le$  veines  du  moignon  remplies  di'  pu^,  On  en  avait  ^«fcaHn^^uf 

)  dan!)  le*  ti»BU  spongieux  ih^  m^  On  en  inf lirait  que  te  pus  !!H*rr^ 

\  paioiîi  deit  vatâJieiMiic  cnllamini^  paissait  en  nature  dans  le  ^ng  et  qw'il 

lait  avf>f  le  liquide.   Le;^  hinpbjtliquesi,  eiillammi^fi  et  remplis  û*'  p  i^ 

vaieni  aifSiii  t^lre  con^id^rêiî,  dann  quelques^  nt5,  riaiime  le  point  1 

àe  r infect] on  purulente  Cette  doctrine  de  la  pldirhîie,  wntnjnu  [^ 

hornuip»  d'une  grande  untorité,  par  3t\L  Velpean,  Hbndirii  Maf^cy* 

I  veilhier,  Let^alluis,  Danee,  TUTaitl,  eir.  *  est  pasjtibU*  eepi-ndant  d 

graves.  >1.  J.  l\  TL%'îier»quî  s'en  ef«l  surtout  dédareradvfrsatn*,  a  fait 

thm  bfHi  nombre  de  cm,  jibrs  niArneipi'on  Imure  tai  veiiiM  du 

ennaTUrruVs,  le  pus  est  siHpiestr**  pur  des  raillots  HaiigHitts  qui 

barrièiT  infranebissable.  A  cette  objection  les  partiïtans  ite  l«  |îUttli 

réptmdu  que  si  on  trouvait  te  puit  iî»ûlé  do  ïv»U*  du  e4iHhre  de  b  l«tt. 

avait  été  libre  dan»  h  cavilé  du  vaisM'an,  h  une  certaine  /«piiquo  en 

loppeinent  de  la  maladie'.  >lais  comment  inteiprêler  lt*H  ftiil^  fljini 

IViamen  le  plus  attentif  et  le  plus  minulieux  n'n  pas  ptTmi?^  lie  flèn! 

nulle  part  la  moindre  trace  de  pbK'bite?  (iommcnt  di^  i*%\mis  au^si  di 

Blauilin  et  Bi^ranl  aln^,  onl^ils  pu  dire  que  dans  k^  ca^dc  ce  i^eiire,  k 

esi  conlinée  dans  k-s  radituk^s  les  plus  tk^ liées  et  se  di' robe  à 

vc«tigat]rm?  M.  Sédillot  (1),  pariisan  de  la  pblébite,  admet  qui*«  daBi  qmtfK 

cas,  la  pyohémie  aété  le  rrsnUatde  rérïjsioii  idcéreu«<*  de;»  ^  eint%  Ottitçfi 

catioD  est  plus  satisfaisante,  encore  exigerait -elle  pour  t^tre  accepta  qu^iatf 

tbnnâl  la  démonstration  anatomiffue.  D'ailleurs,  Plu  ll^rard  a  fait  rvmir^ 

avec  raison  que  \m  fénmiw  sauraient  exercer  isnr  le  pm  une  ^^|>ir^timi,  pv 

[yen  qu'elles  soù^nt  éloignrei  de  In  imitrine,  et  si  t-lles  t'tiienl  n 

cc*tte  ca\ité,  elles  attireraient  Tair  et  causcTitent  une  mmt  îHïê 

%"  Pour  M.  Tessiei\  l'adultération  du  sang,  dan»  la  pyobèitii«.  n'iai  ^ 
la  conséquence  de  s<m  n>élange  avec  le  pus  fourni  soit  par  b  plaie,  soit  par  Ict 
veines  ou  les  lyiuphatiqm<s  enflammés.  KUe  résulte  d'une  iiirecUiiii  priii«ti>i« 
du  Bsng,  en  vertu  de  laifuetk'  ce  liquide  a  de  la  tendance  k  ^  itMiaB4mnm  ri 
ptit.  Quant  auK  citxonËîtatices  qui  donnent  lieu  a  raltérationdu  sang,  TatUfori  J 

(1)  DeJ^infectiùn  purutmtv  ou  pyokémie.  Parii,  1310,  ïa*S.  ' 
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se  prononcor  stir  Inir  nature,  attribue  une  grande  influence  k  Tentas- 
:  des  blessés. 

11  reste  encore  ^  se  rendre  compte  de  la  relation  qui  existe  entre  l'alté- 
du  sang  et  le  développement  des  abcès  métastatiques;  Morgagnî, 
Rbindin,  Tcxpliquaient  par  Taugmentation  de  la  fluidité  du  sang 
[innée  par  son  mélange  avec  le  pus  ;  de  là  une  tendance  à  Textrava- 
I  de  ce  liquide  et  un  travail  inflammatoire  autour  du  petit  épanchement 
sin,  puis  formation  de  pus.  J.-L.  Petit,  >Iaréclial,  M,  Velpeau  admet- 
te déposition  du  pus  en  nature  dans  les  organes  ;  enfin  Ixïgallois  fils  c^ 
^fc».  Cniveîlhier,  tout  en  se  rattachant  à  celte  dernière  opinion,  croient  qu'il 
"^■Bt  de  Tarrét  d'une  très  petite  fraction  de  pus  dans  le  parenchyme  des 
^^"B^ncs  pour  développer  une  phlébite  capillaire  qui  se  termine  par  suppuration. 
^^  L«  moment  n*e8t  pas  venu  de  juger  d'une  manière  définitive  la  valeur  de 
diverses  théories.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  nous  semble  seule- 
It  permis  de  conclure  <|ue  la  théorie  de  la  métastase  est  inadmissible, 
^  celle  de  la  phlébite,  vraie  dans  bon  nombre  de  cas,  ne  saurait  ce|K*ndant 
[itaer  une  doctrine  générale. 

■Hé.  —  Il  est  extrêmement  grave  ;  ])our  notre  |)art,  nous  n*avons 
t  vu  guérir  un  blessé  atteint  d*infection  punilente,  et  si  quHqucs  chi 
\  ont  été  témoins  d'une  terminaison  moins  fâcheuse,  il  faut  du  moins 
venir  que  cela  est  extrêmement  rare. 
1V«licBir«t.  —  Des  médications  de  nature  diverse  ont  été  proposées 
^     ^r  combattre  ou  guérir  l'infection  purulente.  On  a  conseillé  d'agir  direc- 
^   Iraient  sur  la  masse  du  sang  |)ar  des  émissions  sanguines  ;  nous  ne  balançons 
"^  p«  k  rejeter  comp]ét(*ment  ce  moy(;n.  Nous  ne  \  oyons  pas  non  plus  les  avan- 
^    tigu  qu'on  peut  retirer  de  l'emploi  des  purgatifs,  à  moins  d'indication  spé- 
'  •  dale.  M.  Piorry  a  conseillé  l'administration  des  boissons  2i  haute  dose.  Sanson 
.  a  essayé  Témétique  à  dose  rasorienne  (/|0  à  50  centigrammes  par  jour). 
^   D*antres  praticiens  ont  essayé  I(>s  siidorificpies  et  les  diurétiques.  On  a  expé- 
1^    rimenté  avec  aussi  peu  de  succès  les  révulsifs  de  tous  genres  :  ventouses 
lèches,  sinapîsmes,  vésicatoires,  cnu(rri$otion  pottctuth  sur  les  environs  de 
h  plaie.  On  a  administré  le  quimpiina  dans  la  forme  adynanmpie  ;  le  camphre 
ei  d^antres  antispasmodiques  dans  la  fomie  ataxiqiie  de  la  maladie.  Les  seules 
préparations  qui  paraissent  avoir  donné  qnelques  avantageas  réels  sont  le  sul- 
fate de  quinine  à  très  haute  dose,  1,2,  3  et  ^i  grammes  par  jour,  et  l'alcoo- 
lature  d*aconit  préconisé  surtout  dans  ces  derniers  temps  par  >l.  Tessier. 
L'akoolatnre  d'aconit  se  donne  h  la  df)se  de  6  à  8  granunes  par  jour  dans  un 
JQlep  goiraneux.  ] 

VII.  —  De  la  résorption  et  de  l'infection  pi:trii)es. 

[La  résorption  putride  est  cette  résorption  qui  s*eflectue  dans  des  foyers 
DÛ  le  pus  est  vicié  et  fétide.  L'infection  putride  est  l'état  général  qui  résulte 
de  la  résorption  putride. 


plXiks 
it  âtt  contact  de  Tair  lU^  akératimis  qtii  sont  stutout  r 
téMcL  L  analyse  chiiiiique  a  dénioiUtY'  <|ti  ij  se  fonm^d 
Km     %.  ïulfhydi  ique«  de  Tamitiu iliaque  et  ib  1  hydrasulfatt*  di 

m  bleineot  num  t|u*iJ  ^e  <lévelop}>e  d*auire.%  (iriiu  i[Ri^  t 

qu«  ut».  ïd  échappa-  au\  aaaljsu^^  d]imiqui:>a  <)es  produits  dt* 

formatii         a  absorl)é»  H  pétièirent  dans  k^  svMème  vaficitUiit',  ûr^i 
i^^'Htab)  tioii  du  saiig  qui  î^e  traduit  par  dfô»  syuiplûitie»  i 

lualad  ut  Tappélit,  iiïî  ont  dc;^  selk^  ikjuitk'i»  et  pluii  tard  m  ( 

mant  <  f  i  on  les  voit  dépérir  de  jour  eu  jour,  ilj$  maigri'^*€ni,  h  f 

p  Tt  terreux;  ilssoDt  iriilables,  ont  une  fièirr  contiiiuf, 

1}^  liic  ^  [amais  ces  iiotents  friKMtnK  tpii  caractériM^Jit  k*  débuter  II 

fite. 
lUtridediiïère  estent idk*ment  (k*  Hideftioii  ptinikmt 
apfidf  d  4  t^iiace  de  temps  géii^Talenient  court  ;  la  première  jn^« 

venir  <  .jetit  La  gravké  en  est  bien  diiïé rente;  rinfectioEi  piin 

h  ot  succomber  1^  niabdesi  riufertitH)  puiridt!  {mit  gumr 

â^  .  ut  de  rinfection  putride  con^ïiKle  à  iiW'vctiir  Je  cnmp 

i?t  ,  soji  eu  pratiqua       es  contre-ouvertures  i 

foyer  |  en  faisant  des  injecnons  détersivea  Lorsque  k  i 

des  pai  lies  ou  dures  c^t  trop  étendu  pour  qu'on  puù»^  tm 

respéfiiiiLi*  de  tarir  la  suppurai  ion  «  mi  i^st  oNigé  de  sucrifiiT  la  partit^  i 
et  une  amtititation  pi^ut  devenir  nécetiiiaire,  ] 

§  2*  —  Plaie&  uments  pîçvantf, 

[On  dotiniî  C£  nom  aux  plaies  qui  sont  produitejs  par  des  instniiiir« 
étroks,  tels  qu'une  épée,  un  fleuret,  mi  }H>ipiard«  une  Ixiïounette,  tui  caé, 
un  irfïcart,  dos  ciseaux,  etc  Ces  plaies  prusoiiLentikuu:  |K)ur  caracu^^rt^d  iiiir 
peu  (k*  largeur,  et,  en  général,  leirr  pn>kiTideur  e^t  pluii  con^-^iderabli'  t^^ 
dans  k^  plaies  par  insl rumen  ts  tranchants,  attendu  que  les  iimmnienbis^ 
seut  par  ptinction.  L'écarlCTneut  des  lèvres  *.^t  [)eu  c;unï»idérable  ou  iahm 
nul,  récoulemeiit  sanguin  peu  abondant,  h  moins  que  des  vâissi^aux  volmi^ 
lieux  n'aient  été  bîessi'^s;  enc^ïre  daJis  ce  dernier  ca.s  rhéiucirrliagie  ert 
promp(4*ment  arrêtée  par  la  formation  d'un  caillot  obturateur;  la  doidieurci 
aussi  peu  prononcée,  à  moins  c|ue  di'S  t runes  neneux  n'aient  été  iminMfe 

Les  pliénuitii-nes  ef»ns4kutifs  sont  [wu  inteim^^,  h  moins  que  tl<-?(  nr^m^ 
ùn|Mïrtants  n'aient  été  levés;  qnetquerois  ce|3eiKiaiit  le  tiajei  de  U  pkit  de- 
vient k  siège  d'un  travail  ]nnamniatf>in.'  qui  ëe  teruiine  proniptt-nH^t  ptf 
résolut ioiK  ou  bk^n,  au  contnurc,  c^t  suivi  de  h  forniatioii  d'un  phkfiM 
r  i  rconsc  rit  ou  a  k-  u  le  d  i  flii  s. 

Le  diagnostic  de  ces  plates  est  fondé  sur  la  Tonne  et  les  dînieiuitoœ  et 
Touverlure  de  la  |H^au  ;  les  seule*  diflicnkC^s  (tue  renrontre  le  chiniq;;ieit 
c'est  de  déterminer  les  lésions  profondes;  ce  n 'est  (pie  par  l'exanKii  an 
îiigUGB  ratkinnds  qu'il  est  pûssible,  la  pkij^art  du  temps  ^  d'arriver  a  çe^ 
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ince,  à  moins  que  les  fluides  contenus  dans  les  organes  lésés  ne 
Mppent  à  Textérieur  (voy.  Plaies  des  artères.  Plaies  de  l'abdo- 
p  etc.)-  Dans  tous  les  cas,  il  faut  bien  se  garder  d'explorer  le  trajet  de 
pluies  avec  un  stylet  ou  une  sonde,  dans  le  but  d'en  apprécier  l'étendue 
i  direction;  ces  manœuvres  ne  fournissent  aucune  notion  positive  et  sont 
gereuses. 

iBand  la  plaie  ne  présente  aucune  complication,  il  faut  la  recouvrir  d'un 
Mtre  ag^utinatif  ;  recommander  le  repos  et  prévenir  les  accidents  in- 
ttnatoires.  Si  la  plaie  est  compliquée  de  la  lésion  d'un  organe  important, 
■e  comportera,  comme  nous  le  dirons,  en  exposant  l'histoire  des  plaies 
Afférentes  régions  du  corps.  Les  phlegmasies  circonscrites  ou  diffuses 
Hit  combattues  par  le  traitement  du  phlegmon  circonscrit  ou  diffus.] 

Des  plaies  sous-cutanées. 

A  la  rigueur,  on  ne  devrait  donner  ce  nom  qu'aux  solutions  de  continuité 

tissus  placés  sous  la  peau,  avec  intégrité  de  cette  membrane.  Ainsi  les 
Slores  sinqples,  les  déchirures  des  ligaments  articulaires  dans  les  luxa- 
li,  les  ruptures  tendineuses  et  musculaires  sont  de  véritables  plaies  sous- 
mécs.  L'usage  en  a  cependant  étendu  l'acception,  et  l'on  y  comprend 
■ohitions  de  continuité  dans  lesquelles  les  tissus  profonds  sont  divisés  à 

telle  distance  de  la  peau,  que  ces  blessures,  cessant  d'être  parallèles  les 
s  à  l'autre,  ne  présentent  qu'une  communication  temporaire  avec  l'air 
flieur;  dès  que  la  plaie  de  la  peau  se  cicatrise,  la  lésion  rentre  bien  net- 
ent  dans  les  plaies  sous-cutanées  proprement  dites.  M.  Bouvier  (1)  a  donc 
loé  avec  raison  qu'il  y  a  deux  phases  dans  les  plaies  sous-cutanées  :  la 
ûère  dans  laquelle  la  plaie  communiquant  à  l'extérieur  par  la  piqûre 
1  livré  passage  à  l'instrument,  et  par  le  trajet  plus  ou  moins  oblique 

a  parcouru  pour  atteindre  les  tissus  à  diviser,  est  une  véritable  plaie 
instrument  piquant  ;  la  seconde,  dans  laquelle  la  piqûre  de  la  peau  étant 
risée,  la  plaie  est  véritablement  sous-cutanée. 

e  que  les  plaies  sous-cutanécs  offrent  de  plus  remarquable  c'est  qu'elles 
usent  promptement  et  sans  être  accompagnées  d'un  travail  de  suppura- 

C*e8t  ce  que  démontrent  les  nombreuses  expériences  pratiquées  sur  les 
laax  et  sur  l'homme  par  M.  J.  Guérin  (2).  Ce  chirurgien  a  divisé  sur  des 
DS  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  dans  une  étendue  énorme,  les 
des  de  la  cuisse,  les  ligaments  et  les  capsules  fibreuses  articulaires,  et  il  a 
taté  l'absence  totale  de  phénomènes  inflammatoires  toutes  les  fois  que  les 
»  étaient  sous-cutanées,  et  au  contraire  des  phénomènes  inflammatoires 

I  )  BoaTier,  Sur  la  détermination  des  véritables  caractères  des  plaies  sous-cutandes 
ï*.  de  méd.,  1855,  t.  II,  p.  54). 

l)  J.  GnériD,  Mémoires  sur  les  plaies  sous-cutanées  (Gazette  méd.,  1839}:  Sur  les 
es  souS'Cutanées  des  articulations  (même  recueil,  1840). 


t70  PLAIES  PAB  INSTUIiniTI  nQU41IT& 

très  pnooncét  bnque  les  plaies  étaient  dfcrectciL  Sur  11 
pratiqué  h  section  aousHMitaiiée  du  musde  stenw-niaatti^^ 
ou  partielle  des  muscles  du  dos,  celle  des  ligaments  de  Ta 
et  du  genou,  sans  sToIr  obsenré  de  phénomènes  i 
fois  sur  seiie  sections  des  muscles  du  dos,  Fopératioo  a  été  i 
ce  que  M.  Guérin  attribue  à  Tintroductioii  de  l'air  dans  la  pUfS^ 

Cette  dernière  réflexion  nous  cimduit  à  TexaroeD  ifi  la  caBM  fi(  l 
dcatrnation  si  pronq)te  dans  les  plaies  sous-cutanées  et  qui  nat  ccs| 
Tabri  du  traTail  de  la  suppuration. 

Pour  M.  J.  Guérin,  la  solution  de  cette  question  n'est  pas 
Si  les  plaies  sous-cutanées  ne  suppurent  pas,  elles  dûvant  ce  | 
l'absenee  du  contact  de  t'air.  Le  travail  de  réparation  qui  s*s 
est  un  travail  d'organisation  immédiate^  et  non  le  résultat  de  Tn 
tion  adhésioe:  à  partir  du  moment  où  la  piqûre  de  la  peau  est  fermée,  I 
tablit  au  sein  de  la  plaie  un  travail  de  réparation  et  d'o 
peut  suivre  les  phases,  depuis  la  première  heure  jusqu'à 
plissement  Ce  qui  se  passe  dans  la  plaie,  c'est  une  série  de  \ 
qui  commencent  ordinairement  par  la  résorption  d'une  partie  desl 
épanchés,  qui  se  continuent  par  un  accroissement  gradué  et  i 
de  la  substance  intermédiaire,  d*abord  gélatlniforme,  puis  se^ 
se  solidiGant,  avec  des  caractères  qui  varient  suivant  la  nature  et  h  i 
des  liquides  épanchés,  les  tissus  qui  les  fournissent,  l'époque  où  oal 
serve,  et  d'autres  circonstances.  «  En  résumé,  dit  M.  GiMbin,  le  i 
la  méthode  sous-cutanée  |)ortc  sur  deux  faits  capitaux  :  récartcoMitlil 
tords  de  la  plaie  tendineuse,  et  la  cicatrisfftion  sans  inflammatkm, 

La  plupart  des  chinirgiens,  notamment  M.  Vclpeau,  M.  Boiirier  et  M.  I'*  ] 
gaignc  n'ont  pas  adopta  l(>s  id^^^es  de  M.  J.  Guérin  relativement  au  rdle  fi  ^ 
joue  dans  les  plaies  soiis-cutanéos  rabscnce  do  Tair  atmosphérique.  M.  M- 
gaigne  (1)  a  obtenu  des  réunions  immédiates  de  plaies  soiis-cutanées  daKk»* 
quelles  il  insufflait  une  grande  quantité  d*air. 

xM.  J.  Guérin  a  fait  remarquer  que  la  suppuration  n*était  pas  survinui  <■ 
ces  ras,  parce  que  le  contact  de  Pair  n*a  pas  été  incessamment  renouv«lé,(t 
M.  Bouley  (2)  a  rendu  compte  de  ce  fait  en  démontrant  que  Pair  atmeafili^ 
rique  s'altérait  assez  proniptement  dans  sa  composition,  au  contact  despirtio 
vivantes,  |)our  perdre  ses  qualités  irritantes  dues  à  la  présence  de  l'oi^^èw. 

Quant  à  la  doctrine  de  M.  J.  Guérin,  sur  le  mode  de  guérison  des  phiesss» 
cutanées,  elle  n*a  pas  été  admise  par  !\l.  Bouvier  (3),  qui  a  émis  sur  ce  sujH  Vf 
autre  théorie.  l)*après  M.  Bouvier,  les  plai(»  sous-cutanées  guérissent  conav 
les  antres  espèces  de  plaies,  c'est-à-dire  i>ar  inflammation  ;  en  conséqiMsre 

(1)  }A^\%È\%nt^  Journal  d$  chirurgie^  1843. 

(2)  Diicmsion  à  VAcadimie  de  médecine  sur  les  plaies  sous-cutani^s  {Bmiitt»  ^ 
VAcad.deméd.,  1857,  t.  XXU,  p.  365,  401,  410,427). 

(3)  Ibid.,  p.  577,  676. 
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tie  formeUeinent  pour  ces  plaies  rorganisation  directe  du  sang  épanché, 
mémo  encore  l'organisation  innnédiate  sans  inflammation  locale. 

les  genres  de  plaies  sont  accompagnés  d*iinc  irritation  dont  le  degré 
varie  ;  l'irritation  est  très  prononcée  quand  la  plaie  communique  large- 
avec  l'extérieur  ;  elle  l'est  moins  lorsque  la  plaie  étant  étroite  ne  corn- 
ii€|un  que  difficilement  avec  l'air  ambiant  ;  eJle  Test  très  |)eu  enfin,  quand 
liste  aucune  communication,  ainsi  (|ue  cela  se  voit  précisément  dans  la 
le  \ih9sn*  des  plaies  sous-cutanées.  O  qui  fait  que  les  plaies  de  cette  der- 
î  catégorie  se  cicatrisc^nt  sans  suppmation,  c'(>st  qu*i]  existe  un  contact  rê- 
ne entre  les  surfaces  blessées  ;  c'est  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
-cutané  s'accolent,  malgré  la  rétraction  des  tissus  divisés,  avec  la  pann  op- 
Bon  le  fond  delà  plaie.  Or,  d'après  M.  lk)uvier,  c'est  précisément  ce  contact 
tissus  divisés  qui  calme  l'irritation  traumatique  et  diminue  l'inflammation 
cutive  ;  il  favorise  l'organisation  de  la  matière  plastique  qui  se  trouve  en 
:  par  ses  deux  surfaces  avec  des  tissus  déjà  organisés.  D'apri^s  cette 
p,  on  comprend  que  la  suppuration  [Hiwi  se  montrer  accidenteJlement 
lies  plaies  sous-cutanées,  quand  l'irritation  et  Tinflannuation  ysont  acciden- 
nent  accrues,  ce  qui  arrive  |)ar  le  fait  d'un  épanchement  sanguin  trop  consi- 
iMe  ou  par  le  défaut  d'occlusion  de  la  plaie.  Ajoutons  que,  d'après  M.  Bon- 
r,  les  cicatrices  d(*s  différents  tissus,  os,  muscles,  tendons,  nerfs,  etc. ,  dans 
^^  plaies  sous-cutanées,  giiéri<*s  par  cicatrisation  immédiate,  ne  sont  point 
^Vioe  autre  nature  tpie  celles  qui  succèdent  à  beaucoup  de  plaies  suppurantes.  ] 

§  3.  —  Plaies  par  rupture, 

c:«»s  plaies  sont  pnMluites  par  des  percussions,  des  trncUons,  des  disten- 
^iantt,  des  diiatatiotit  forcées.  ïa's  tissus  sont  |)ortés  au  delà  de  leur  exten- 
sibilité naturelle  ;  et,  connue  il  est  des  tissus  qui  ont  une  force  de  résistance 
H  une  extensibilité  supérieures  à  d'autres,  la  rupture  est  inégalement  ré- 
partie :  la  peau,  par  exemple,  restant  souvent  intact<>  quand  les  parties  qu'elle 
recouvre  sont  divisées,  il  y  a  une  distinction  imi)ortante  à  établir  ici  entre 
les  plaies  par  rupture  sous-cutanée  ou  contusion,  et  les  plaies  par  rupture  non 
sous^-cutanée  ou  plaies  contus<»). 

De    l.A   CONTUSION. 

[On  donne  le  nom  de  contusion  à  récrasement  des  parties  molles  par  une 
violence  extérieure,  sans  division  de  la  peau. 

Caaiwa  et  MécaMlsme.  —  Toute  amtusion  reconnaît  pour  cause  une 
%ioleDcr  extérieure,  mais  celle-ci  agit  de  différentes  manières.  Tantôt  elle 
produit  des  désordres  plus  ou  moins  étendus,  à  rendroll  frapi)é,  et  alors  la 
contusion  est  directe;  tantôt  la  partie  atteinte  par  rinstrument  contondant 
résiste,  elle  communique  la  (|uantité  de  mouvement  qu'elle  reçoit  à  d'autres 
nr,:ani*s  qui,  moins  résistants,  subissent  mie  atteinte  plus  ou  moins  profonde 
dans  leur  texture,  alors  la  contusion  est  indirecte  ;  ainsi  un  coup  violent 
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a|i|iliqii6  sur  l'abdonien  poum  domier  lieu  à  une  ooMomb  éiyi;|| 

ôâne,  à  une  oonouk»  du  cerveau. 

Toute  cootusîon  exige  pour  être  produite  deux  cooditioiiK 
puiasanoe  et  une  résistance;  si  h  puissance  agit  seule.  Ta 
à  i'actkm  de  la  violence  extérieure  ;  si  au  contraire  cet  t 
d'appui  solide,  U  est  pressé  entre  ce  dernier  et  h  puiasuice;  et  c 
organiques  ne  sont  pas  compressibles,  ils  sont  foroéOMOl  ak 
écrasés. 

Les  causes  qui  produisent  une  contusion  sont  la  plupart  dn  i 
chute,  soit  de  la  hauteur  du  corps,  soitd'une  hauteur  plus  < 
l'un  et  l'autre  cas,  le  corps,  animé  d'une  certaine  quantilé  de  i 
rencontre  en  touchant  le  sol,  ou  sur  son  passage,  des  parties  plus  mi 
résistantes  et  solides,  contre  lesquelles  il  est  violemment  pnasé»  d*i 
sèment  ou  la  dédiirure  des  tissus.  D'autres  fois  la  ( 
un  corps  extérieur  qui  a  reçu  une  cmaine  quantité  de  1 
pulsion  qui  lui  a  été  transmise,  soit  par  les  seules  Un  de  h  | 
par  le  dépkMement  de  la  force  musculaire  :  une  pierre,  un  i 
bentdehaut,  un  coup  de  bâton,  un  coup  de  poing,  des  oo^s  de  |iekl 
Enfin  la  contusion  est  encore  occasionnée  par  un 
sur  des  organes  par  des  corps  très  lourds;  une  voiture  | 
écrase  les  parties  du  corps  sur  lesquelles  elle  passe. 

WhémmmÊéÊÊem  4e  la  mmÊtmUmL  —  Les  désordres  pradoitoaMli 
rents  suivant  la  violence  de  la  contusion  ;  et  quelques  chimrgicas,  à  I 
de  Dupuytren  (1),  ont  voulu  fonder  sur  l'étendue  et  la  profondeur  des  I 
une  classification  de  la  contusion  en  degrés. 

1»  degré  de  la  contusion  :  (Caractérisé  par  une  déchirure  de  petits  ^ 
seaux  et  de  lamelles  organiques  ténues. 

2'  degré  :  Déchirure  de  vaisseaux  plus  considérables ,  infiltratkm  tf 
épanchements  de  sang. 

y  degré  :  Déchirure  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  interrausculaiR; 
du  tissu  ceUulaire  des  organes  et  des  fibres  de  ces  derniers  ;  écrasement  éi 
tissu  adipeux  ;  rupture  des  vaisseaux  et  des  ncris;  infiltration  et  épanck- 
ments  de  sang,  d'où  peut  résulter  plus  taixl  la  gangrène  des  tissus. 

W  degré  :  Écrasement  de  toutes  les  parties  au  point  que  la  vie  y  est  sahi- 
teraent  anéantie. 

Symptômes.  —  l**  Lue  contusion  légère  donne  lieu  à  une  douleur  peu  vive, 
passagère,  à  un  léger  empâtement  et  à  une  teinte  jaunâtre  de  la  partie  conta». 

2**  Une  contusion  plus  forte  occasionne  des  douleurs  déjà  plus  %ives<t 
plus  longues,  un  gonflement  assez  considérable,  des  infiltrations  sangUMS 
connues  sous  le  nom  d'ecchymoses,  ou  des  épanchements  sanguins  appelés 
bosses  et  dépôts  sanguins. 

(I)  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale.  Paris,  1839,  t.  V,  p.  204. 
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•  1>KS  Ei;<:H\JiosKS.  —  Elie^  rôsultoiit  de  l'iiiCiltralioii  du  sang  daus  It* 
1  celliilain*  sotis-cutané,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  ou  sépare 
M^anos.  Elles  se  fonneut  d*autant  plus  facilcnuMit  que  le  tissu  cellulaire 
9I11S  lâche.  Elles  se  propagent  dans  les  aréoles  de  a*  tissu  à  des  distances 
hpiefois  trt^s  grandes. 

ms  ecchymoses  sont  earacirruées  iKir  une  coloration  de  la  peau  d*une 
te  uuiràtre,  livide  ou  ardoisée,  ou  tout  à  fait  noire  ou  bleuâtre  ;  qudque- 
|Mr  une  tache  jaune.  Cette  diversité  de  couleur  résulte  de  la  quantité  de 
I  infiltré  et  de  l'épaisseur  variable  de  la  peau  sur  les  divers  points  du  c/)rps. 
^lus  tard,  les  ecchymoses  8ubiss(?nt  des  transformations  de  couleur  qui 
■lanifestent  par  les  teintes  les  plus  variées  ;  la  couleur  noire  passe  à 
loîsée,  celle-ci  an  bleu  foncé,  puis  au  bleu  clair,  enfm  au  jaune.  C*est  que 
■Bg  rentre  pen  à  peu  dans  le  torrent  circulatoire,  non  pas  en  nature,  mais 
fei  que  les  globules  ont  été  préalablement  altérés  ou  dissous  par  la  sérosité 
réiée  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
I  voit  (fuelquefois  des  ecchymoses  persister  indéfiniment  D'autres  fois  le 
rail  inflammatoire  consécutif  à  la  pn>duction  de  l'ec^chymose  prend  une 
nde  intensité,  et  il  se  développe  des  phlegmons  plus  ou  moins  étendus. 
B.  Des  bosses  et  des  dépôts  SA^(;L'l^s.  —  Les  bossi^  sanguines  dif- 
Bit  des  dépots  sanguins,  en  ce  que  dans  les  premières  la  quantité  de  sang 
aicbé  est  moins  considérable  que  dans  les  seconds.  Les  bo&ses  sanguines 
dèieloppent  dans  les  régions  qui  sont  pounues  d'un  tissu  cellulaire  dense, 
dépôts  dans  les  régions  pourvues  d'un  tissu  cellulaire  lâche.  La  quantité 
ang  épanché  est  d'ailleurs  variable  ;  eUe  peut  aller  dans  certains  dépôts 
ginns  jusqu'à  plusieurs  centaines  de  granunes. 
La  marche  de  cesépanchements  sanguins  est  soumise  à  des  variétés  : 
r.  Il  peut  se  faire  que  le  sang  soit  rapidement  absorbé  et  que  la  tumeur 
nraûsse  complètement. 

\.  Le  sang  peut  persister  lougtem])s,  pendant  des  aimées  même,  à  l'état 
lide,  sans  qu'il  en  résulte  de  troubles  locaux  ou  généraux  graves. 
\  La  partie  séreuse  du  sang  passe  dans  le  torrent  circulatoire;  la  partie 
de  demeure  sous  la  forme  d'un  noyau  d'une  dureté  cartilagineuse;  ou 
n  encore  le  sang  prend  une  consistance  demi-liquide  qui  lui  doime  l'appa- 
ce  de  la  gelée  de  groseille. 

/.  La  partie  solide  du  sang  peut  être  résorbée,  la  matière  colorante  être 
■oote  et  passer  également  dans  le  torrent  circulatoire.  Le  kyste  sanguin 
traBaforme  alors  en  kyste  séreux. 

f.  Le  foyer  sanguin  détermine  une  inflammation  de^  tissus  au  milieu 
qoeb  il  se  trouve  et  se  convertit  en  un  abcès  sanguin. 
La  bosse  sanguine  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  peu  volumi- 
ise,  molle  au  centre,  |)lns  dure  à  la  circonférence,  sans  rougeur  ni  chaleur 
la  peau  qui  oiïre  souvent  une  teinte  violette  ;  celte  tumeur  est  indolente 
r  elle-même  et  à  la  pression.  On  perçoit  quelquefois  une  sensation  de 
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sionne  qu'une  gène  et  une  douleur  médiocreflL 

!•  LcMWiue  lâ  coDtufkm  «t  plut  hitaliBe*  eiie  prodak 
déioifaaisalioa  itAmédiele  des  ptrtieB  atteiatiM  par  ha  «alpa 
une  tiritabb  gangrène  appelée  gangrène  par  canfMi^n.  Alata  Imm  I 
sont  réduits  en  une  bouillie  sanglante  fermée  par  ha  i 
avec  les  liquide)  sortis  des  vaisseauk.  Si  la  Haion  est  banée  h  i«  p«i|j 
tissa  oellolftire  sots-cutaUé,  le  tégument  prend  ntte  < 
ou  jaune;  il  perd  sa  souplesse  et  devient  sec.  Dsnft  hs  dont  css» kj 
nHortifiée  «a  sépare  des  psrties  Tivantes  par  un  mécanisme  qirii 
Ptrticle  6i»ngrèn9.  (Yoy.  aussi  les  PM$b  pttr  atmn  m  fetL) 

Mtetgjm  mt  senml—ln— .  -^Une  contusim  Mgiie  on 
termine  d'une  manièrt  bvorable«  anbontdeqiniqmajoarsk  Unai 
plus  forte  peut  aussi  se  uerminer  par  la  résolution  da  sang  inaiM  «il 
au  milieu  des  tissus  organiques  i  d'autres  fois  eHe  ert  amt ied*nnl 
fladiniatoire  qui  donne  lien  à  des  phlegmons  difbs«  à  < 
mort  peut  être  la  eonséquenoe  de  CC8  lésions.  Silacontnsiuuiatil 
un  organe  qriaUchnique,  il  en  résulte  des  aeddenta  I 
dus  à  la  propagation  de  l'inflammation  aui  enveioppea  du  ^ 
ment  à  la  membrane  séreuse  (?oy.  Coniuiiim  du  em«aai|  ém  ^WÉ)il 
Contusion  assez  inttfise  pour  désorganiser  les  tismis  a  pour  coiiaiqnaiSBl 
mination  des  inrties  mortifiées,  d*oû  une  mutilation  plue  on  tnoiBS  gnM 

Diaga^stic.  —  Il  repose  sur  l'eiainen  des  si^tnes  conunémoratib  et  In 
signes  actuels.  La  contusion  des  parties  8U|)eHicielle9  du  corps  n'est  pudS- 
cile  à  reconnaître;  le  gonflement,  la  douleur,  les  changements  de  coismid 
de  la  poau  suflisent.  11  n'en  ont  pas  de  niônie  de  la  contusion  des  piin 
profondes*  alors  surtout  que  la  |)eau  ne  présente  aucune  altération.  Dmid 
cas*  on  se  basera  sur  les  commémorât  ifs,  sur  la  douleur,  sur  le  j 
la  fluctuation  des  dépôts  sanguins  perçue  quelquefois  |)ar  un  examen  I 
1^  contusion  des  viscères  est  caractérisée  daiui  certains  cas  par  des  n^ 
rationnels;  d'autres  fois  elle  ne  doime  lien  à  aucun  phénomène  immMiSU  k 
diagnostic  ne  ])eut  être  fondé  f|ue  sur  des  présoniptioiis. 

J)ans  certaines  régions,  aux  iMupières,  au  scrotum,  les  ecchyroosss  prt- 
sentent  quchpiefois  une  couleur  noire  tellement  prononcée  qvCmk  poMl 
croire  à  Texislence  d'une  mortification  de  la  peau.  Le  meiUeur  moyen  d'éfitf 
cette  erreur  est  de  s'assurer  de  la  sensibilité  de  la  peau  an  moyen  d*i0t 
épingle  avec  laquelle  on  la  pique  superficiellement.  Si  le  malade  atunef^ 
douleur,  il  y  a  une  simple  ecchymose;  si  les  piqûres  ne  sont  pas  sentisit  h 
peau  est  mortifiée. 

Les  bosses  sanguines  qui  se  dévelop|)ent  sur  le  crâne  ont  donné  lieu  pis* 
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n  foisik  dos  erreurs  de  diagnostic.  Ces  tiiineui-s  claiit  iiiolles  au  c^^ulre  et 
M  k  la  périphérie,  reposant  d'aill(»ur8  sur  un  |)lan  osseux  résistant,  peu-' 
fc  être  facilement  déprimées  à  leur  r4'ntre  et  le  cercle  dur  qui  les  burde  en 
oaer  pour  un  cercle  osseux  dû  à  l'enfonci'nient  d*une  portion  de  Tos. 
iuîs  ces  bosses  sanguim^s  offrent  des  pulsations  occ^ksioiuiéc^s  par  la  ruptun» 
c|uelque  artériole,  qui  ont  été  prises  pour  des  liattenieiUs  de  la  niasst* 
^lu'ale.  Ou  évitera  une  pareille  méprise  en  refoulant  graduellement  dans  le 
m  cellulaire  le  sang  de  la  périphérie  dv  la  tumeur  et  en  s*assurant  ainsi  qu(> 
iMace  osseuse  subjacente  n*est  nullement  interrompue  dans  sa  continuité. 
■  n'est  pas  facile  de  reconnaître  dt»  prime  alxinl  la  pnifoiideur  2i  laquelle 
^od  une  contusion,  et  lorscpi'une  partit»  du  corps  a  été  soumise  h  une 
«nce  très  forte,  il  faut  mettre  une  grande  cirCons|)ection  dans  le  jugement 
?  Ton  porte  stir  retendue  des  désorcln^s. 

N^wKMtle.  —  La  contusion  légère,  ctdie  qui  n'est  accompagnée  que 
Cchymoses  su|)erricieiles  et  bornées,  est  sans  gravité.  Si  les  ecchymoses 
.t  étendues  et  profondes,  le  pronostic  est  déjà  plus  gra\e.  Lu  é|)anchemeui 
gnhi  entraîne  quelquefois  des  accidents  fâcheux,  l  ne  contusion  très 
le  peut  être  sai\ie  de  gangrène  et  la  cmitusion  e\ci*ssive,  ou  au  quatrième 
|ré,  donne  lieu  à  des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  étendues. 
hvItoMCBt.  —  La  C4mtiision  légère  n  exige  que  des  moyens  locaux  tn» 
pies  :  entourer  la  partie  lésée  de  compresses  tremiMM^s  dans  uu  liquide 
llutif  (eau  de  Goulaixi,  eau  salée,  eau-de-ue  camphrée,  etc.).  Si  la  dou- 
'  est  if  ive,  on  se  borne  k  une  a])plication  de  sangsues  ou  de  ventouses  sca- 
es  sur  la  région.  J.es  bosses  sanguines  c4)mportent  les  mêmes  moyens 
|uel8  ou  ajoute  avec  succès  une  compression  métliodicpie  des  parties,  à 
e  d*une  bande  imbib<>e  d'uiu*  des  liqueurs  que  nous  avons  mentionnées, 
es  dépôti  sanguins  guérissent  quelquefois  par  les  topiques  résolutifs  ;  si 
iode  de  traitement  échoue,  on  peut  essuyer  la  méthode  de  M.  Champion, 
>^-dîre  exercer  sur  le  kyste  une  compression  forte  et  instantanée,  de 
ière  à  eu  rompre  les  i)arois  et  à  porter  le  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
ronnant,  où  il  est  absorbé  plus  facilement.  On  obtient  le  même  résultat 
ratîquant  une  ponction  sous-cutanée  et  en  divisant  avec  la  pointe  du 
»iiri  les  parois  du  kyste.  Si  C4^s  moyens  sont  insullisants,  faut-il  évacuer 
ing  par  une  o|)ératJon  sanglante?  (^)uelques  chirurgiens,  frappés  des 
lents  auxquels  cette  opération  a  donné  lieu  dans  quelques  kystes  sanguins 
mineux  qui  ont  suppuré  abondanuuent  et  ont  fait  succomber  les  malades 
le  infection  putride.  Tout  rejetée  d'une  manière  absolue.  Peut-être  y 
1  de  Texagération  daiLs  uu  pareil  précepte  ;  en  faisant  dans  la  tumeur 
injectionsdétersives,  après  Tavoir  vidée  de  tout  le  sang  qu*ellc  renferme, 
iréf  icndrait  probablement  l'invasion  de  ces  accidents.  Lorsque  les  dépôts 
luins  s'enflamment,  il  faut  combattre  cette  inflammation  par  des  autiphk)- 
ques,  et  dès  que  le  pus  se  forme,  inciserlargement  la  tumeur, 
a  contasîon  très  forte,  celle  cpii  est  accompagnée  d'iniiltrations  ou  d'éiian- 
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diemeuti  de  nug  élaidiisou  profNids,  exige  un  i 
on  traitement  intiphlogistiqueénergiqae  pour  préreair  le  i 
symptômes  inflammatoires  et  de  la  gangrène  cpiipeot  en  être  la  i 
Si  h  contusion  a  de  prime  abord  produit  une  déaoqpiniiatiM 
que  celles-ci  soient  réduites  en  bouillie,  il  fimt  en  frire  len 
dans  ces  cas  qu'une  amputation  immédiate  peut  être  exigée.] 

Des  plaies  gontdses. 

[On  doit  ai  distinguer  de  deux  sortes  :  celles  qui  sont  pro 
instruments  contondants  ordinaires  et  celles  qui  résultent  de  V^ 
jectiies  lancés  par  la  poudre  de  guerre.  Ces  demiôres  seront  décriltii 
nom  de  plaies  par  armes  à  feu. 

Les  plaies  conluses  comprennent  une  partie  de  r^piiweT  de  h 
sont  alors  des  excofiaiions;  ou  bien  elles  s'étendent  jusqu'ao  ddidii 
à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande,  ce  sont  les  plâie$  oonfa 
$nent  dites. 

1"  Les  excoriatiom  sont  en  général  produites  par  des  om|is 
c|ui  agissent  obliquement  sur  la  peau.  Lorsqu'elles  sont 
ne  sont  pas  accompagnées  d'écoulement  sanguin,  mais 
leur  assez  vive.  Lorsqu'elles  intéressent  une  plus  grande  portion  del' 
du  derme,  elles  donnent  lieu  à  un  suintement  du  sang  fourni  pirks^ 
de  cette  luembraue.  Au  moment  de  l'accident,  la  peau  présente  a 
rouge  plus  ou  uioius  prononcée;  un  peu  plus  tard,  la  inrface  < 
devient  le  siège  d'une  exhalation  séreuse  ou  séro-sanguinoleute  qui, 
gulaut,  forme  une  croûte  de  couleur  brune  ou  noire.  Après  quelques  jMk 
i:ette  croûte  sf>  df'^tach»  ri  on  reconnaît  1  Vxistencc  d'un  épiderme  de  omncfr 
fonnatiou,  à  tra\(*rs  le{[uoI  la  roulonr  mugo  du  (lerino  se  dessine  encorvps- 
<lant  quelque  t<Mii|)s.  Si  la  h';sion  est  plus  profonde,  on  observe  qui*lqBdé 
une  sécrétion  purulcnlc*,  ri  la  plaio  ne  se  réunît  alors  que  par  sccoiide 
tion  en  laissant  une  ciratrict»  appréciai)!^. 

Le  traireniont  des  «fxroriations  est  des  plus  simples  ;  dans  les 
IieuR's  on  fait  usage  (1(^  topiquos  rrperrussifs,  )>uis  ou  fait  un 
simple,  (Hi  mainlienl  la  partie  dans  rinunohililé,  |)our  provenir  le  déidoifr' 
mont  d*accidents  iiiflaniniatoires. 

2"  Les  plaies  conluses  proprement  dites  sont  remarquables  par  ks  int- 
gularités,  li*s  dentelnres  (|ue  |)n>senlent  les  bords,  la  présence  fréqneelrdr 
lanil)eau\  plus  ou  moins  étendus  et  plus  ou  moins  épais;  il  vn  est,  connam 
crâne,  dans  lesquelles  sont  comprises  l<mtes  les  [wrties  molles  jusqu'à  l'osqu 
peut  ètœ  mis  à  nu.  La  contusion  dont  les  bonis  de  la  solution  de  contioiit'- 
Hont  U*  siège  est  un  obstacle  à  la  réunitm  immédiate.  Il  y  a  de  plus  à  redoalrr 
l'intensité  des  pliénoinènes  indaminatoires  et  uni*  mortiliratiou  partii*llro<i 
totale  du  lambeau  ;  celte  gangrène  est  la  plupart  du  teiu]»  la  conséquencr  «1^ 
la  désorçanisation  iiiunédiate  que  les  tissus  ont  subie  |)ar  l'action  du  curp- 
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mklaiit  :  Hlo  peut  Hra  duc  à  i*inieiisité  cl(*s  plM''ii(mièi)es  inflammatoires, 
iieii  4'nrore  ù  rinsuflisaïu-e  do  la  circulation  du  laod)oaii. 
Ulgré  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  obtenir  une  réunion  par  pn^mièro 
niion,  il  faut  la  tenter;  une  portion  du  lambeau  adhère  promptement  au\ 
ies  subjacentes  et  les  bords  de  ki  solution  de  continuité  suppurent.  11  faut 
I  se  p;arder  toutefois  de  pratiquer  une  réunion  de  toutes  les  portions  de  la 
e,  dans  la  crainte  que  les  liquides  amassés  sous  le  lambeau  ne  puissent 
ouler  au  dehors.  Mais  on  doit  surtout  chercher,  dans  les  plaies  contuses 
:«rtaines  régions  du  corps,  notamment  des  mains  ei  des  picnls,  ù  prévenir 
inflanunation  trop  intease.  On  obtient  les  résultais  les  plus  ra\orables, 
B  ces  cas,  d<s  irrigntiotis  cœUinues  dVau  tiède  portées  sur  les  |iarties 
liées  an  moyen  d'un  seau ,  que  Ton  suspend  au  ciel  du  lit  du  blessé,  et 
t  le  robinet  placé  à  la  partie  inférieure  de  l'appareil  permet  de  graduer  la 
atité  d'eau  que  l'on  veut  verser  sur  la  plaie.  On  dis|M)S(*  sous  le  membre 
appareil  en  gouttière  muni  d'une  toile  cirée  qui  permet  à  l'eau  de  tomber 
s  un  antre  vase  et  de  ne  pas  inonder  le  lit  du  patk*iu.  (Yo\ .  tig.  35,  p.  1 2 5. }  j 

Des  plaies  par  \rracueme\t. 

Les  plaies  par  arrachement  sont  des  solutions  de  conlinuilé  qui  succMcnt 
nniision  d'une  partie  du  corps,  sur  laquelle  s'exerce  mi  (*iïort  de  traction 
K  pnîssantpour  surmonter  et  rompre  ses  adhérenc(*s  naturelles.  Les  cou- 
ns  nécessaires  à  leur  production  sont  :  Tintervention  d'une  force  cousi- 
ble  employée  pour  produire  Tarrachement  ;  l'action  continue  de  cette 
\  et  enûn  son  application  sur  une  partie  du  cDqis  pliLs  ou  moins  distante 
loiot  où  s'opère  la  déchirure  des  tissus. 

'est  presque  exclusivement  aux  membre»  qu'on  obscène  ces  sortes  de 
s;  il  existe  dans  les  annales  de  l'art  des  exemples  de  séparation  d  un  ou 
en»  doigts,  d'un  ou  (dusieurs  orteils,  d'im  avant-bras,  d'un  bras,  d'im 
,  d'une  jambe  (1). 

es  plaies  offrent  des  caractères  communs  qui  sont  la  conséquence  dv. 
mode  de  production  et  de  l'inégale  résistance  des  divers  tissus  aux  efforts 
(-action.  Kn  général  le  membre  est  arraché  au  niveau  d'une  articulation, 
e  que  les  os  résistent  plus  fortement  que  les  ligaments  articulaires  ;  les 
rents  organes  ou  parties  constituantes  des  uiembres,  possédant  une  exten- 
ilé  Yariable,  ne  se  déchirent  |)as  à  la  même  hauteur,  d'où  l'apparence 
(uUère  de  la  surface  de  la  plaie  et  l'aspect  particulier  qu'elle  présente. 
à ,  les  muscles  séparés  dans  leur  portion  charnue  plutôt  que  dans  leur 
ion  tendineuse  se  rétractent  dans  leur  gaine,  d'où  la  formation  de  plu- 
rs  conduits  étroits  et  allongés  dans  le  moignon  ;  les  tuniques  artérielles 
MDpent  à  des  hauteurs  différentes,  de  telle  façon  que  l'extenie  dépasse 
leux  internes ,  et  comme  elle  se  termine  par  un  bout  effilé ,  il  ne  se  fait 

)   Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie,  édil.  in-l,  t.  II. 
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étendus  que  l'on  ohferve. 

Les  initai  de  ces  phies  sont  génénlfiii«ii  pmi  pwesi  les  phfnixn 
flâmniatoirei  en  sont  peu  marqués  et  h  fteql  incotiir^iem  cfironâiii 
douter,  c'est  le  lenteur  de  h  cicâtrisâiion  et  t'inréguiarilé  âm  h 

n  faut  doue  entant  que  possible  régularli^r  k  fond  et  1 
recrancher  quelquefois  une  portkiQ  û'm  pro^minetitt^  et  i 
de  la  eohition  de  eontinuité  pour  m  hlter  la  périson.] 

§  A.  -^  Phiiê  par  mrm^i  i  /en. 

[On  comprend  sous  ce  titre  loul»  les  bl^mtiw  pitidukes  |nr 

BBUsparlapoudrekcanon.oupârladéflaiïrâtbnMMiEedpci'ttedem^f»! 

Las  pr^ectiles  dont  on  se  sert  pour  les  annis  i  ieu  p&rtatm* 
bùtlH  de  plomb,  de  marbre,  de  pierre  ou  de  femt  ta  eitm,  itt 
des  moreean  de  fer  de  forme  variée,  du  piûmi  é§  ehame  :  m 
introduit  dans  les  bauehM  à  feu  sont  des  é^u/t/f  de  fer  ou  do 
bticûiêni  ou  petits  boulets,  des  bomba  ou  globes  de  ler  creux 
umi  propre  à  introduire  la  poudre  et  bottclié  a? ec  ti 
oommtnriqne  le  feu  au  contenu  du  prajectile  $  des  ofut  on 
mes  d'ansies}  des  grenoda  m  pttim  bombes  dtitinées  k  ibm  hntimï 
main;  de  la  miirailie^  c*esl-l-dire  des  morceam  de  fer  de  ioMt  WfiÊÊ^ 

Eprrrs  PBODtnts  pai  la  DfpLAGRATioff  m  la  roimn  â 
Lorsque  la  quantité  de  poudre  eodanunée  ^  peu  considérable,  3  ii*^ii# 
suite  qudquefDis  qu'une  brûlure  des  parties  du  rorpi  qui  le  troort^tf 
contact  ayecla  flamme  produite  au  moment  de  la  détunatlou*  et  rinciitiim 
de  grains  de  poudre  dans  Tépaîsseur  dit  derme:  maïs  si  la  cjuantité  dep» 
dre  est  considérable,  et  si  cette  suhstaDce  prend  feu  dans  un  nnîlieu  th 
la  raréfaction  subite  de  Tair  atmosphérique  comm^inique  aui 
rapprochées  du  foyer  une  \iotente  impulsion  qui  les  lanc«  parfois  I  à 
grandes  hauteurs,  contre  de»  rnrpt)  rét^ii^taiits  et  orcasiomte  des  dCsudm 
effroyables.  On  peut  lire  dans  les  mémoirri  de  cliinirgie  miHtatre  «fci  Lancj  V 
le  récit  des  mutilations  procftiiies  dans  ces  ca«< 

Effets  produits  par  lrs  FRaJEcriiFs  lancés  par  armes  dc 
—  Ces  effets  varient  suivant  la  natttrf*  du  projectile,  la  fnrre  i*l\ 
dont  il  est  animé  au  moment  où  it  reniontn"  une  partie  Hit  cnrpset 
tion  par  rapport  à  la  partie  frapi>^^e.  \)m^  Ions  h^  ra»»  il  y  a  lanfôi  une  es» 
tusion  plus  ou  moins  forte  sans  solution  de  continuité  de  la  pctu,  d*ailRl 
fob  une  plaie  plus  ou  moins  étendue. 

1*  Coaiasloa.  —  Lorsqu'une  balle  à  la  fin  de  sa  course,  c'est4-dirv 
une  balle  morte^  rencontre  une  partie  du  corps  où  la  peau  recourre  sHiè- 

(1)  Pour  plus  de  détails,  consultez  Dupuytren,  Leçons  orales  de  cfêmique 
gicale,  t.  V,  p.  31  et  saiv. 

(2)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  9t. 
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1  un  OS,  il  en  résulte  une  ecchymose  ou  une  eschare  de  la  peau;  si 

itraire  des  parties  molles  plus  ou  moins  épaisses  sont  Interposées  à  la 

et  ^  Tos,  le  tégument  externe,  en  raison  de  son  élasticité,  peut  rester 

et  les  désordres  être  bornés  aux  couches  organiques  subjacentes.  Si  un 

animé  d'une  grande  vitesse,  c'est-à-dire  au  milieu  de  sa  course,  ren- 

uoe  partie  du  corps  sous  un  c^'rtain  angle,  il  se  |)eut  encore  que  la 

restant  intacte,  toutes  les  parties  situées  an-dessous  soient  compléte- 

désorganîsées  ;  les  vaisseaux  et  les  ncrfii  nimpus,  les  aponévroses  et  les 

déchirés,  les  muscles  écrasés,  les  os  brisés  et  fracassés.  Le  membre 

I  par  le  projectile  est  alors  converti  en  un  véritable  sac  cutané  rempli 

ëéCrilus  organiques.  S'il  lirait  difliciie  au  premier  abord  de  se  rendre 

ces  circonstances  de  l'intégrité  de  la  peau,  on  l'explique  cepen- 

d'une  manière  suflùiante  par  l'élasticité  de  cette  membrane  qui  lui 

de  résister  à  l'impulsion  qu'elle  reçoit  sans  se  rompre  ;  il  est  inutile 

rfloler  les  vidliei  théories  du  vent  du  boulet  ou  d'une  décharge  éleetri^ 

produite  par  le  frottement  du  boulet  dans  sa  course. 
1*  nalc*.  — -  Noos  distinguerons  celles  qui  sont  produites  par  les  balles 
I  ceikt  qui  sont  occasionnées  par  d'autres  projectiles. 
A.  Ptme9  par  baiiêf.  —  Il  en  est  qui  se  terminent  par  un  cul  de  sac  et 
conséquence,  n'ont  qu'une  seule  ouverture;  d'autres  présentent  deux 
fMnrerturcs  plus  ou  moins  distantes  l'une  de  l'autre  avec  un  trajet  intermé' 
iHairc  situé  plus  ou  moins  profondément  sons  la  peau  ;  il  y  a  des  plaies  qui 
«SIC  b  forme  d'une  gouttière  occupant  la  surface  du  corps  ;  enfin  ime  même 
peut  produire  plusieun  plaies  sur  différenu  points  du  corps  pins  on 
rappnocbéSL  A  mesure  que  la  balle  s'enfonce  dans  l'épaisseur  des  par- 
,  elle  se  fraye  une  voie  de  plus  en  plus  large,  et  d'après  Dupuy- 
iren,  l'ouverture  d'entrée  est  phis  étroite  que  l'ouverture  desortie;  Blandin 
a  loateon  l'opinion  contraire.  L'ou\erture  d'entrée  présente  des  bords  ar* 
midi»,  régulien,  taillés  Si  l'emportc-piècc,  enfoncés  du  cM  delà  plaie;  la 
■eronde  est  irréguKère,  déchirée,  à  bords  renversés,  saillants  et  frangés.  Le 
tnjec  parcouru  par  une  balle  n'est  pas  toujours  direct  ;  on  voit  parfois  ce 
projectile  contourner  un  membre  ou  les  |>arois  d'une  cavité  viscérale,  telle 
que  le  crâne  ou  l'abdomen,  sans  y  pénétrer.  On  se  rend  facilement  compte 
de  cette  particularité,  en  se  rappelant  «pic  la  balle  trouve  sur  son  i^assage 
des  plans  plus  ou  moins  résistants  (|ui  en  changent  la  direction  primitive. 
C*esc  surtout  quand  la  balle  rencontre  di^s  portions  osseuses  qu'on  ohsene 
les  eiTets  les  plus  variés  ;  quelquefois  la  balle  s'ajilatit  en  frappant  un  os  sans 
rcMnpre  celui-ci  ;  d'autres  fois  elle  est  réfléchie  {lar  le  plan  osseux,  et  ne  pro- 
duit pas  plus  de  diïsordres  que  dans  le  cas  précédent  :  ailleurs,  si  elh»  ren- 
contre le  liord  tranchant  d'un  os,  A\c  pi'iit  Otre  di\is<»e  en  deux  fragments 
«|ui  restent  à  l'endroit  où  la  di\isi()n  s'<>st  o|x'*rée  ou  qui  continiieiit  à  pro- 
gresser séparément  au  milieu  des  parties  innlles;  d'aulnns  fois,  lorsque  la 
balle  frappe  la  diaphysed'un  ï)s  long,  elle  produit  le  plus  souvent  une  frac- 
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inro  avec  Mats  on  a^f*r  des  fentes  <|iii  î*VleTnlenÈ  jti^{|u*atiK  aitkidii 
î%\  eïlrènii^meiit  rare  que  ia  fortun*  soit  Hnn|>le,  et  Wm  cite  dftmwft' 
oMvraget^  le  cas  exceptionnel  du  géiiéi^l  tlapp,  t]in,  au  rap|H>rt  de  Bojff, 
une  fiacinre  simple  de  l'Iiuinéru^.  Si  la  balle  atteint  la  partie  »|K«i;ciri»f 
ns,  elle  y  p^^nètre  pkiN  ou  incmis  prafondenii^tit  et^'y  crt^iiM*  un  vm^ï 
iVnm  ouverture  dVrUrfe  seuleineni  ou  h  h  fors  d'une  ouverture  A\ 
vt  dt*  st>rlie.   Dans  k*  preniier  cas,  le  |ïri)j<*t:lile  peut  deniruivr  dim  îi 
téritur  du  tissu  osseriv,   La  balie  reticoiitrt^t'eUi*  un  iM^  (ilat*  elle 
im  trou  semblable  à  celui  (Fun  emporto*piece»  el  n-nlt*  tan  tut  encJ4><f 
ce  tmu,  lantôt  poursuit  son  t  beniin  et  s'engage  dans  k*s  partii^  «H>li'N  w 
sines.  Kn fin  on  a  vu  quelquefois  une  balle  lotuher  dans  le  canal  iniNJuiu^- 
d*uii  os  long,  aprt^s  avoir  traversi^  une  pinHi**  dt^  Ti^^paisseiic  de  la  di^fii^^ 

I.c^  désordres  produits  \uv  les  ball<^  sin*  l(^  imism^nux  mtitftitm  \\v'^'ii\9 
aussi  dm  variétés;  lorMpte  ces  projcclik^  sont  aninitb  d'une  ^nude  ^i 
ils  détenu inent  une  section  nette  du  vaisî-eau  aeconiïkigiié*Mruiu*  pm*  àp' 
fïttbstance.  l)i*la  des  Uémorrbagies  s^ui^ies  d'une  Oïort  prompitr  lori*qnel»- 
tère  est  voluniJneust^;  quelquefois  la  formation  d'un  aiitHnHiue  dilT^iN  l'-^ 
que  le  projectile  est  animé  d'une  viiesse  moindre,  le  vjiîise;<u  arf^*riri  i         ' 
rore  divis/*,  maisd^uueniajîière  moins  t>niM[ue^  de  telle  ta  ron  que  lo  ih  h,^ 
allon^te  avant  la  rupture  eifdent  d'une  mamèn^  jnei^ale,  et  f|ita  l'e\iifw,|ii 
allongée  et  plus  clïilée  que  les  deu\  autres,  s^oppri^/nHUiieiuatiéitieutltl»- 
morrbagie,  en  favoris^int  la  format  ion  d'urtcaillol  obluniifur.   Llan»  qnekpii 
cas  les  ))ai*ors  <rune  artère  sont  comprises  dau»  mie  eHJtare  qui  se  d^yrhsi 
plus  lard  pour  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  ou  h  la  formation  d'nii  aè-l 
vrysine.  Enfin  dpeuiy  avoir  une  simple  LojnuMon  itu  \ajî»st*aii  aier  ruftinr 
des  den\  tuniques  m  ternes,  de  b  formation  ullériruriMrun  ane^n^tiir  «mi 
oblitération  d^  Ta  ri  ère, 

B*  PlnicB  par  (t autres  projeûtiies.  —  Les  Wilels  donnent  licti  à  %\e% 
plaies  très  étendues;  tantôt  ils  f^nlèvent  un  membre,  tantôt  ils  rédiaiirmrt 
profondémeut  eu  ne  laissant  subsister  qu'une  jkh lion  de  sa  riironfért'urr  Sh 
niK'onhTMt  d  aulrt*s  i^arties  du  corps,  le  \isage.  Je  tlwîrax ,    ralnbunrit.  iàl 
produisent  d(^  mutilations  irlles  ijite  la  tuort  suit  de  prés  do  partntlf^  Jèûoiik« 

iu  J'/aies  par  p/othù  de  chasse,  —  Ct^  plaie^i  différent  suiviiut  fa  distaiim 
h  laqtteJîe  le  coup  de  feu  a  été  tîr^;  si  c'est  do  U"i»s  prés,  U^  déM>rdre?i 
;ilïsi»turiu'nl  K'S  tnéuies  que  reu\  qui  siMif  occasionnés  par  uijç  ImHo,  fi<r 
u  rs!  qu<*  les  grains  de  plotidj  rt^st^^il  rti  partio  égarés  tiaus  Ut,  iiss^ts;  û* 
cuntraire,  le  coup  de  feu  a  été  tiré  de  loiu,  les  graitis  do  plomb  pi- 
M'paiémen(  et  non  filus  on  rriassc  dans  los  t>ariir*s  uiotles,  dVui  Li  pn^lnriiiia 
irun  Kcand  noudn^o  rio  plaies  (tins  ou  moins  pnïfoniles  ei  larg*^,  d'ajm-^lr 
col  ibre  des  gra  i  us  do  [  y  !  r  m  o  b  ri  l  e  u  i  force  d' i  n  i  j  >i  ilsltm ,  au  niom^^nt  m  iK 
arrivent  à  la  surface  du  coii)s. 

Mympidinefli.  —  Ils  sont  subordonnés  aux  effets  produits  |vir  les  pit>fer* 
tiles,  suivant  qu*il  n'existe  qu'une  contusion  ou  une  plaie. 
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ium'oii  siinpk»  si*  prtViite  avec  les  caracir^n^s  qiio  nowt  avons  étiidk^ 
lient  (|K  272).  la  contusion  extrême,  celle  que  détcnnino  le 
caractérisée  par  une  sensation  de  pesanteur  et  d^engourdissement 
p  lésé.  Si  elle  occupe  le  tronc,  les  blessés  tombent  dans  un  état  de 

extrême,  suivi  d*une  mort  prompte.  Si  le  sujet  échappe  aux 
«médiats,  les  phénomènes  réactionnels  prennent  une  telle  intensité 
minaison  fatale  en  est  également  la  conséquence. 
iaies  fjar  armes  à  feu  présentent  quelques  caractères  qui  les  diffé- 
«  autres  genres  de  plaies.  Elles  offrent  une  surface  noirâtre,  Kvide, 
desséchés  et  une  ecchymose  des  parties  voisines;  tons  ces  phéno- 
t  la  conséquence  de  la  contusion  qui  les  accompagne.  En  général, 
NToduiie  par  cette  contusion  sur  le  trajet  même  de  la  solution  do 
met  obstacle  à  un  écoulement  sanguin  abondant;  aussi  n*obser\'e- 
dorrhagies  que  dans  les  régions  du  corps  où  des  troncs  artériels  ont 
me  temps  divisés^  La  douleur  est  peu  prononcée  pour  les  mêmes 
moins'  que  des  troncs  neneux  n'aient  été  dilacérés  ou  incomplé- 
isés.  Les  malades  accusent  dans  le  membre  blessé  une  sensation  de 

une  stupeur  locale,  une  insensibité  et  un  refroidissement  qui 
tre  suivies  d  une  gangrène.  A  c«s  phénomènes  locaux  s'ajoutent 
fs  phénomènes  généraux,  tels  que  des  mouvements  convulsiCs,  la 
in  engourdissement  général,  une  sensation  de  froid,  la  pâleur  du 
laiblesse  du  pouls,  des  nausées,  le  hoquet,  des  vomissements.  Ces 
ymptômes  sont  occasionnés  surtout  par  les  boulets  et  dépendent 
ent  du  violent  ébranlement  que  le  projectile  a  communiqué  jus- 
itres  neneux. 
B  et  teraMmiUMM.  —  l.es  plaies  qui  ont  la  forme  d'une  simple 

celles  qui  décrivent  un  trajet  sous-cutané  superficiel,  guérissent 
tL  Celles  qui  sont  plus  profondes  et  plus  étendues  sont  suivies  d'un 
fil/  considérable  qui  se  développe  sous  l'influence;  de  la  stupeur  ou 
lil  de  réactiov.  Dans  le  premier  cas,  la  partie  blessée  s'infiltn;  de 
t  présente  une  uM^llesse,  une  couleur  blanche  et  un  empâtement  ; 
ène  suit  de  près  l'apparition  de  ces  phénomènes.  Dans  le  second 
rtte  bk*ssée  se  tuméfie  encore,  mais  en  même  temps  elle  devient 
aiide  et  douloureuse;  ici  encore  la  gangrène  peut  se  montrer,  et 
i^st  due  à  l'excc's  de  l'inflanmiation  ;  ou  bien  la  plaie  reste  sèche  et 
u*à  la  mort  du  sujet  par  suite  de  la  persistance  de  l'éréthisme  et  de 
I  ;  ou  bien,  dans  l(>s  cas  les  plus  heureux,  il  s'établit  un  travail  de 
>n  qui  |)crinet  au  sujet  d'entrer  dans  une  nouvelle  phase  et  qui  est 
^nltats  divers.  Ce  qui  nous  reste  à  dire  à  ce  sujet  se  rapporte  s})é- 
aux  plaies  par  armes  à  feu  des  membres. 

iD  os,  aucun  \aisKeau  volumineux,  aucun  organe  imporUnt  n'ont 
b  suppuration  |H*rsistera  |K*ndant  un  certain  temps,  les  i>arUes 

seront  éliminées  et  la  plaie  se  cicatrisera.  On  obtient  souvent  un 
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riiic,  mais  plus  tanl,  dan^  les  plaies  (fil  «I 
iforatioii  ossmiso,  li  caiii***  rfe  rflimlnttlnii  d** 
i(iic  »l,  qu  coetniifiT  tine  plai^^  par  arme  Si  feu  i*Hl  nrconipa^nf't*  d^iinr 
mmminutlvf*^  ]'tDflâniinjti]oii  CNt  iniem4^«  la  Kiippiiniliiiii  al>nndiiiif« 
blesHï*  édwpfjf  aux  accident  îî^nôrnuit  H  bc^tni,  il  ru*  ^(i^nl  qii'j 
inJoatiDii  rk'ft  paitiPH  c>H!iPU<?e»  primîtivcmrni  »^piiré«*it  du  rf)qi«4è 
quiiif'ii  f/rirniiives)  mi  ri^cm«é(s  f>ar  la  deKintciiniidefi  partira  ifioîtft 
(ênquilhs  êetondafr^a).  AjoijI*^.  h  rcla  qm*  li*s  drii\  hiiiiti  de  Tm 
itoiil  eiïx-mOjnos  qiipl(|ueffiïs  envahis  pi»r  la  riA(ni>ir  'fsf^tnihx  ifrtm 
qui  reiinlï'  vtmm'  plus  la  ricatmatioii  dm  panu^  inolk^.   RfiAn. 
fi*trhuT  par  ârrue  li  feu  alieiiil  Ja  portion  articulaire*  d*tin  o^,  il  «4' 
l»ieiili'^t  tme  iuilatnmatiiiii  di^  la  Kiinoviale  siiivif"  d^accidtMits  gmvUkl 
Houvinkt  de  h  uuirl; 

Pctidiiril  que  le»  bkW*s  mut  ex\yi)sèf\      i  atci<lcrtt:^  que  noii«  %H)v(i^  é  ^| 
ni^rer,  il  ie  pré^^nte  défi  dangers  pltm  pret^Karttj;  Fîicôre  cfiit  iwmt  la 
(luence  deii  héniorrhigies  seeonétu'reî,  aux  que  [h  ils  sont  eupncé^  (Iii 
diïîêmû  tu  vingtième  jour  que  se  mi     i^i^tf  nt  cm  hémorritiila  ^ 
diif*  au  détachement  de  l'eschare  ]       dite  par  k*  projectile;  û  [«*•' 
réiulter  une  mort  immédiati?  par  l'abd     ince  m^rne  de  la  p^nc  dr  mq\i\ 
m  peut  %um  qu'un  cadiot  obturatettr  an  êti*  momentanément  11 
juMfrrà  ce?  qn'une  nouvelle  colonne  i        îne  h%Be  iwsue  ï  l^eitéHiV* 

Vompiîcmtî^nm*  ^-  lA  ftetde  cotnpnmtkm  qiti  Noit  propre  am  | 
arniet  à  feu  e^t  la  présence  de  f  or/^i  étrangers  au  milieu  de5  ptrtjçt 
Ce  «ont,  k  plupart  du  tempi,  des  bafle^i  tmrfoî»  Avfè  btsciiefia,  do  êcli 
hoiit,  des  fi  îignients  de  bombe,  et  Ton  pK^tend  mOmc  qu'no  bantet  lit  IM 
logé  dans  la  fesse  d  un  soldat  ;  ce  sont  encore  de«  portions  de  vétf^nrot^^ 
moireaux  de  bitflloterie«t  des  bouton^t  den  pièces  de  monnaie,  de  li  bcnmt* 
enfin,  il  «e  peut  que  k'«  corps  étrangerii  wïetH  une  partit!  d'orpnrqw^ 
lirojeciile  ti  »éprée«  ainsi  des  esf[iiilles,  des  lambeatJt  de  pcaa*  d'ipoo^vf^ 
de  mtiîtcle*,  etc. 

Les  rriqïfi  ^'t  rangers  ne  coin  portent  de  dii^  erses  manières  t  le»  tim  i* 
prtimptemeut  expuls^'^  \}^r  h  plaie  où  ils  se  sont  introduits  au  mîliriifkw 
tissus;  d'autres,  NilneN  t>lit!<;  on  moin?;  loin  de  la  plaie,  d<'*termîiief]t,  ait  M 
d'un  certain  temi>^.  ^'^^  travail  inflcirnniatoire  Nuivi  d'un  dbcès  et 
tneni  éliminés  au  delioix  [I  *»  t-st  <pii  clieininent  lentement  AU 
tissus  et  qui  (ïnissent  j>nr  se  fra\er  un  passage  au  dehors;  d'autres 
iiritent  les  organes  an  milieu  fli^sfiueJs  ils  se  trouvent  et  déieliippcitt  im  tif»^ 
inOammatoire  pins  on  moinn  intense  :  il  en  est  enOn  qoi  j^Votoumif  à'w 
envelo[>pe  cellnleus<%  d*nne  sorte  de  kvste  el  qtu  restent  indéfiniinan  li 
milieu  des  pai  tirs  \i\aules,  sans  occasionner  le  moindre  déraageiiKitt 

DliiKnQiitlr  fri  Prona»tl<-.  —  H  n'rsl  p:Ls  rlHUt  ile  de  i*t>fiifTti  ^  ^w 
plaie  par  arme  à  feu;  les  caractères  mêmes  cpie  noua  avons  uàigBUkm 
plaied,  les  commémoratîfs  suffisent.  Mais  il  est  moins  facile  d*a|fiMr 
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Bine  clesi  d^rrires  |m>fonds  occasionnas  par  l<*  projectile.  Les  contu- 
1^  produites  par  les  boulets  pourraient  être  ni^*connues  si  on  ne  tenait 
|Me  que  de  IVtat  de  la  peau,  consenant  son  intégrité,  comme  luras 
!■■  dit.  On  évitera  toute  méprise,  en  ayant  éganl  aux  troubles  locaux  et 
tamn  que  les  Messes  accusent. 

IM  blesKiires  produites  par  armes  de  guerre  sont  graves,  mais  on  pressent 
IbkQ  cette  gravité  varie,  d'après  le  siège  de  la  blessure,  son  étendue,  le 
Iklile  qui  l'a  faite,  etc. 
Hunlitiiet,  —  Il  est  général  ou  local. 

"iuiTEMEXT  <;ÊMfiRAL.  —  On  peut  remédier  aux  accidents  nerveux  qui 
■topignent  les  blessures  par  de  gros  projectiles,  en  réchauffant  le  malade, 
iU  administrant  des  potions  cordiales  et  éthéréos,  une  petite  quantité  de 
,  OD  même  un  lavement  excitant  Lorsque  la  réaction  est  trop  intense,  on 
iBHibttpar  lesantiphlogistiques;  si  la  suppuration  est  abondante,  on  sou- 
B  les  forces  du  sujet  par  une  nourriture  convenable. 
l'iAlTEMEiirr  LOCAL.  —  l*"  En  cas  de  contusion  médiocre  produite  par 
■  hiHe  k  la  fin  de  sa  course,  les  moyens  à  employer  ne  diffèrent  pas  de 
B  qui  conviennent  à  la  contusion  occasionnée  par  tout  autre  agent, 
t*  En  cas  de  contusion  excessive  d'un  membre  par  un  boulet  de  canon, 
Éit  pratiquer  de  grandes  et  profondes  incisions.  Si  les  os  sont  brisés,  les 
■eaux  principaux  rompus,  il  n'y  a  d'autre  parti  à  prendre  que  de  faire 
apntation  immédiate  du  membre  (voy.  plus  bas). 
h  Les  finies  par  armes  à  feu  ne  comportent  pas  toutes  le  mCme  traite- 
nt La  plupart  des  chirurgiens  conseillent  d'en  agrandir  les  ouvertures, 
it-à^re  de  les  débrider,  immédiatement  après  leur  production,  espérant 
cette  manière  dégorger  les  tissus,  favoriser  la  sortie  des  eschares,  du  pus 
les  corps  étrangers,  etc.  Ce  précepte  est  beaucoup  trop  général  et  nous 
croyons  mieux  faire  qu'en  reproduisant  sous  ce  point  de  vue  les  conseils 
irienx  formulés  par  MM.  A.  Bérard  et  Dononvillier&  J)'après  ces  deux 
mrgiens  le  débridement  est  inutile  :  1"  quand  une  plaie  est  disposée  eu 
ittière  ;  2**  lorsque  la  balle  a  parcouru  un  trajet  sous-cutané,  il  ne  faut 
iser  la  peau  qu'autant  qu'elle  est  cxtn^nicment  amincie  et  incapable  de  m; 
oDer  ;  'ù'  si  une  balle  est  enfoncée  profondément  et  que  le  projectile  n'ait 
;  qu'âne  seule  ouverture,  il  faut  pratiquer  des  incisions  assez  étendues  pour 
t  la  plaie  représente  un  cône  dont  la  base  est  vers  la  peau  et  le  sommet 
rs  la  partie  la  plus  profonde  ;  fi'*  dans  les  régions  pounues  de  fortes  aponé- 
nés,  il  connent  de  faire  plusieurs  incisions  sur  la  circonférence  aponévro- 
joe,  pour  prévenir  l'étranglement;  3**  dans  une  plaie  qui  offre  deux 
Tertures,  tout  débridement  est  inutile,  si  le  trajet  intermédiaire  est  court; 
en  cas  contraire,  ou  doit  inciser  le  contour  des  deux  plaies  pour  prévenir 
i  phénomènes  d'étranglement;  7°  enfin  le  débridement  est  contre-iudiqué 
Ba  les  plaies  accompagnées  d'un  ébranlement  considérable  et  de  symptômes 
stnpeur  locale. 


Le  débridement  fi^exécule  avec  un  bûlomi  drail  i 
que  Ton  conduit  sur  une  sonde  numclée  ou  sur  k  i 
lable  dans  la  plaie.   . 

Lorsqu'une  plaie  par  arme  à  feu  est. accompagnée  d'une  . 
faut  pratiqua  la  ligature  du  Taisseau  artériel  difisà  La  coiM 
de  l'artère  est  un  obstacle  à  Tapplicatiou  .d'une  double  Mgi 
même  de  la  plaie  ;  la  méthode  d'Ancl  mérite  donc  la  | 
recommande  de  porter  une  ligature  au-dessus  et  une  antre  i 
blessure.  Avant  de  cbercber  à  liaire  l'exlraction  d'un  corps 
.soupçonne  k  présence,  d'après  le  récit  du  makde,  ou  d'après  k  I 
plaie,  il  but  s'assurer  de  son  existence.  Qudqurfoîs  oo  k^ 
pdpation  seuk  ou  par  l'exislencc  d'un  relief  sur  un  point  du  i 
une  certaine  distance  de  k  plaie;  d'autres  fok,  il  est  nécepsii^d'i 
dans  cette  dernière  des  instruments  explorateurs  tek  qu'une  i 
un  stylet  ou  simplement  le  doigt.  Dans  tous  les  cas  ces  tentalmft  d'e 
tîon  doivent  être  proscrites  pendant  k  période  inflammaloire. 

L'extraction  du  corps  étranger  est  kite  par  k  pkie  même  qni  W  ftJ 

Fig.  9S.  Fig.  96.  Fig.  97. 
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passade  ot  an  moyen  d'instruments  divers  ;  dc^  pinces  à  i)aiisoineut  ordiiairo 
ou  des  pinces  pins  longues  (fig.  95)  snflisent  la  plupart  du  tompsL  On  part 
anssi  se  sen  ir  d*nne  curette  avec  laquelle  on  ramasse!  le  corps  élranger  m 
milieu  des  parties  molles;  ou  d'un  tire- fond  (fig.  96  ot  97)  que !*<»§■- 
plante  dans  répaissenr  de  la  balle  loi-sque  celle-ci  est  appuyt^  contre  un  pfai 
résistant  Percy  avait  imaginé  un  instnnnent  qu*il  appelait  trihulcon  H  nr 
lequel  étaient  réunies  la  curette,  les  pinces  et  le  tire-fond.  Quand  la  hâit 
a  dé|>ass('  le  centn>  dn  membre  et  qu'on  la  sent  du  côté  opposé  ^  son  pnôt 
d'entrée,  il  est  préférable  d'en  faire  l'extraction  au  moyen  d'une  contrM»- 
\eilure  pratiquée  sur  les  parties  molles  qui  la  recouvrent.  ï^  balle  peut  iHn> 
enfoncée  dans  l'épaisseur  du  tissu  osseux  :  loi*s<|n'elle  n'a  |>énélré  qifii  uw 
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■  pn>f(»ii<leur,  on  se  sert  pour  la  dégager*  d'uiie  spatule,  d*uu  élévatoire, 
■tes  pinces,  ou  d'un  tire-fond.  Si  elle  est  enfoncée  plus  profondément, 
màèxQ  a\ec  la  ronddle  osseuse  qui  Tentoure  au  moyen  d*une  couronne 
^ipan  ;  ou  conçoit  môme  dans  quelques  cas  la  nécessité  d'avoir  recours 
9Nige  et  au  maillet  Les  grains  de  poudre  incrustés  dans  l'épaisseur  du 
m  donnent  au  tégument  une  coloration  noire  qui,  au  \isage  surtout, 
Ul  un  effet  fâcheux.  On  prévient  ce  résultat,  lorsqu'on  est  appelé  au 
■flBt  ou  très  peu  de  temps  après  l'accident,  en  ôtant  chaque  grain  de 
ire  avec  la  pointe  d'une  aiguille  et  en  frottant  les  parties  blessées  avec 
himent  adoudssant  Lorsque  l'accident  date  d'une  époque  déjà  éloignée, 
•bntion  de  la  peau  est  une  difformité  incurable. 
1er  PANSEMENT  DES  PLAIES  PAR  ARMES  A  FEU.  —  Lcs  chirurgiens  ne 
I  pas  d'accord  sur  les  topiques  dont  il  faut  faire  usage  dans  ces  cas.  Lar- 
cmployait  un  linge  troué  enduit  d'onguent  styrax,  de  la  charpie  et  des 
jes  humectés  d'eau  camphrée.  Boyer  se  sen-ait  de  charpie  sèche  et  de 
npreases  trempées  dans  im  liquide  résolutif.  La  plupart  des  chirurgiens 
lemes  donnent  la  préférence  à  un  pansement  simple  analogue  à  celui 
plaies  qui  doivent  suppurer.  Mais  pour  peu  que  les  désordres  produits 
le  projectile  soient  de  nature  à  faire  redouter  l'invasion  de  phénomènes 
uuniatoires  intenses,  il  faudra  pour  en  prévenir  le  développement  soumettre 
lembre  à  une  irrigation  continue  d*eau  tiède.  J'ai  vu  d'excellents  résultats 
•nus  par  cette  pratique  en  février  et  eu  juin  1 8^8,  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
orsque  la  plaie  ne  donne  lieu  à  aucun  trouble  local  intense,  on  continue 
lèine  pansement  que  celui  que  nous  venons  d'indiquer.  S'il  se  développe 
tuméfaction  inflanmiatoire,  ou  la  combat  par  des  topitpies  émollients. 
'est  au  contraire  un  gonflement  atonique,  on  applique  sur  le  membre  des 
|ues  spiritueux  et  excitants  ;  ainsi  une  décoction  de  quinquina  animée 
de  Teau-de-vie  camplirée  ou  ammouiacée,  des  cataplasmes  de  poudre  de; 
les  aromatiques  cuites  dahs  du  gros  vin  rouge.  LIne  fois  la  suppuration 
étaUiiN  le  traitement  est  le  même  que  pour  les  plaies  contuses  ordi- 
es.  Il  est  important  seulement  de  se  tenir  en  garde  contre  l'hémorrhagie 
BÛonnée  par  la  chtite  des  eschares;  si  ou  a  la  moindre  raison  pour  soup- 
ler  la  possibilité  d'un  pareil  accident,  on  appliquera  un  tourniquet  sur  le 
bC  de  l'artère  principale  du  membre,  afin  d'arrêter  par  ta  compression 
inorrhagic  jusqu'à  l'arrivée  du  chinirgien  qui  procédera  sans  retard  à 
gatare  de  l'artère  principale  de  la  région. 

rsAiTEMEXT  DES  LÉSIONS  OSSEUSES.  —  O  quc  uous  avous  à  dire^ 
iojet  se  rapporte  si)écialemcnt  aux  plaies  par  armes  à  feu  des  membres. 
l*os  n'est  pas  fracturé,  mais  simplement  contus,  il  convient,  ainsi  que  le 
seille  Boyer,  de  le  mettn»  à  découvert,  (xmr  mieux  surveiller  l'exfoliatiou 
parties  mortifiées.  Si  l'inflammation  se  propage  jusqu'au  canal  médullaire 
pi'un  abcès  s'y  forme,  on  applique  une  couronne  de  trépan  pour  donner 
le  ao  pus.  Si  l'os  présente  une  fracture  simple,  le  traitement  est  le 
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r(inuiimutf\c'im*nti  il  faiil  niJoviT  It^^  (■s:]riiN<'?i,  f^ih'p  ^\i*%  ci 
Hiiit»niim'MUlÎLHarit  pour  provmtr  li^  (  ioii}ti>s4*ri)<iit  du  |nis»  luod^ 
dmiro  di'  h  nvipinniàikm  ^  nir.  On   lrfiu\i?ra  duiui  le  |»tra0ri|ih 
t4iiit[»l^'iittiil  du  IniilnMHil  tju  il  fOfiurrit  lU'  faîtx'  (Uiiâ  €ir  dffiii«r 

Ut»    CAS  rjll   JifcCJpAIIHfM    l/\«J»LTAriOX.    --    li   i»î  tlv* 
iUm  if}*fpit*lk'S  Jt's  (U^onln*?!  protluiisi  par  ïi*s  finijc^riilçm  ^iril  td^  qn' 
IfniUfHMK'l  (kti'iUt'r  U  eoijMMvaiJuii  du  tiiriidiio.  Il  (:Ht  jHéfôr&tdrd 
le  Mîicriljix%  pliiNH  iiiu^  d'i^xjHï^tc'r  \v  uuMv  a  pCnïr,  saH  dum  Ui 
[Kii'k  violente  rèattbiï  cjui  h'  uiAmU^Hie^  mti  ii  ujic!  e(MK|tif  pltis 
rfdxtnd^itiri'  du  la  MJ|^()ut'ati(HJ  H  par  Ii\h  uccidniiH  i;rru*niu\  c|tii 
CfHiAétjtieiia^  Ajoiitt*/.  4pt i'it  mhnettjiiir  rin^rni'  quf'  U'  blessa  ^^ 
ffirmidabl^K  accidcittH*  d  coimTvei  ait  tiu  t  ne  m  bru  dont  le^  futicljâfi» 
f^il  KiatHle  pftilie  priduï^.  Kaurp  H  j,  Boucher  (2).  Ftirc)  (3), 
l)i^]njylreR    V)  ont  bieii  jMctiîrf^  les  iM  dans  )eïH|ueiH  riuiifiiiUlimi  iti 
raitui  cl  li;!  plupart  tU^^  dnmv^mi»  iiimli.Tmn«M^ire<titli'iit  m  (irodimcrl 
d^  C€tlu  ojML'riiiiiJii  datijt  lesi  cirnitistaiires  mih  atit««  : 

1^'  l.(»r^(|uHin  membre  ot  empuri^  en  tntaHLépur  im  bnik*!,  iiii 
bfjinbu,  ou  tarsMju'il  ne  rient  pltmrjut'  j^iar  un  |HHk  liiidn^au  ai*  pan, 
f'  LAnm|u'un  bbeaten,  nu  éclat  de  bumks  dVd)u«i  un  boni^l,  en 
gD  membre^  ont  réduit  Vm  en  fr;i|^iu't)b,  drltrére  h^  cJudni»  Cfiupè 
iHUX  H  mrh  prlndp;;iu\. 
<«ftt^  L4>rsque  Jes  partie:»  nmJk^it  ont  éti^  lueunriu»  ul  ciiiJtu^fC!^  tlii» 
pviide  èteiuJufîf  que  le»  (is  m^rit  inotdn^  er  frEicaast'*»,  euixirf  bti^n  fftif  ti 
ait  coitiené  son  intéi^iitt!-. 

/i**  1/Msfju'nne  ^rdtidu  artk'irlattun  aett^  fi^ar-iiAdt^e  jiar  un  pnijetUli'  m 
des  corp!i  éirangeiii  mut  enclaves  on  penliLs  entre  les  ï^urfau*^  artiaii 
5" Ij} rsc| Il ' i I  e \ i ut e u ne \w nio ri liag j^ et ^i ïside la b I e causée  pa r I  ou \ m itrr *i 
irt^r%  etfpj  on  UE?  peut  ram^frr  |iar  les  moyens  hrm(rî^taUque5  rpir  nt>iiïJ^^ 
préci'demmeni  <*\|W8és.  I.a  mcînie  de  termina  lion  doit  Otn?  priw>  cncorp  h^^^ 
y  a  une  m'rtioii  siniiiUanée  de  Tai  li^re  et  de  la  \eiiie  pi  mcipak*!i  d'im  irt^^nifA 
(i^^  J^>rMjne  Ins  ou  les  os  d'nn  inemtue  sain  brisés  dan»  mu*  parlipd^^ 
étendue,  quelques  cJururgiens  sont  ]>aitisans  de  ram|>utaïirtuvuriAik'iSffi^ 
fracas  î  ils  s'en  abstiemient  lorsque  le  désordre  e^t  uioîns  grand.  \l  ^Ulfii^ 
sembk%  au  contraire,  [larltsâu  deTampidatio]]  dans  tous  li'scas;  il  ^  ^i^^''^ 
à  l'Académie  fli^  ruédoitue,  un  JtS£i8,  avcur  traité  sans  ain|nitâtioD  sim^^ 
biessèA  attrinis  ilc  pKiiea  |>aj-  armes  »  feu  avec  fractures,  et  avoir  ot)'^ 

(I)  Mifnoke  M  pri:r  âe  VÂcadéfnie  dr  chlruryk^ 

(3)  ÙlsérvaHons  sur  des  plaks  da^met;  à  feu,  etc.  {Mem.  rie  r.4çii^.  éè  chit*il^ 

(3)  [tf'fmnif^  airt'  qwesthn^  t^pHrafoittSt  an  tlt,  fï.  li. 

(i)  C7ampa|^t}ffjï  ûi  mémoirei^  t.  H,  p.  454. 

fl)  tew*  tfit^i  t,  V,  p,  soa*       ,^^  w    •►       -^      ^  # 
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■p  giiéiisous.  >l.  Go(«elm  (1)  n*a  eu  que  sepl  luorls  sur  uu  chiffre  de 
i^inq  blessés  se  trouvant  dans  les  mêmes  etmditions. 

■tk>n  ^ant  bien  indiquée,  iJ  reste  à  savoir  dans  quel  moment  on 
Off  sous  ce  point  de  vue,  les  cliirurgieus  modernes  n'hésitent 
i  m  prononcer  pour  l'amputation  immédiate^  c'est4i-dire  pour  Tampu- 
B  pratiquée  au  moment  de  la  blessure  ou  très  peu  d'heures  après.  Déjà 
névés  statistiques  faits  par  Gothrie  avaient  donné  gain  de  cause  à  cette 
Haei  et  depuis  les  résultats  annoncé4i  par  Houx,  Baudens,  Blandin  et 
M,  à  TÂcadémie  de  médecine,  en  I8/18,  sont  venus  la  corroborer.  Un  état 
Nopeur  très  prononcée  contre-iudique  seul  l'amputation  immédiate  1  il 
k  épteroent  préférable  de  reculer  l'amputation,  après  la  période  des  acci- 
i  inflammatoires,  si  on  n'était  appelé  auprès  du  blessé  que  vingt--<|uatre 
Me^is  heures  après  la  production  de  la  lésion.  ] 

§  5.  —  Plaiei  uvec  inoculation, 

!■»  les  plaies  que  j*ai  déjà  étudiées,  il  y  a  un  rapport  plus  ou  moins  inar« 
Mtre  la  lésion  anatomique  et  les  expressions  physiologiques.  Quand  le  sujet 
■io,  la  raison  de  celles-ci  est  presque  complètement  donnée  par  l'éten- 
,  ta  profondeur  de  la  solution  de  continuité  et  les  éléments  organiques 
hMs.  Mais,  quant  aux  lésions  que  je  vais  examiner,  la  division  des  tissus 
Im  d'expliquer  les  symptômes  et  les  accidents  qui  surviennent;  c'est 

I  h  cause  traumatique  n'est  que  très  secondaire  ici,  et  que  l'agent  inoculé 
ftk  principal  rôle  :  de  là  une  indication  de  plus,  la  neutralisation  de  cet 
kt  Si  nous  connaissions  tous  les  vii-us,  tous  les  venins,  nous  agraudirions 
pilièrement  le  champ  de  l'étiologie.  Remarquez  la  variété  de  formes  que 
iMit  les  piqûres  des  divers  insectes;  elles  ne  dépendent  certes  pas  de  la 
Mt  du  tissu  lésé,  mais  bien  de  la  nature  du  venin  ou  du  virus  inoculé. 

II  il  est  évident  qu'il  y  a  des  pustules  malignes  qui  sont  produites  par  des 
Ires  d'insectes,  lesquels  déposent  en  nous  le  principe  charbonneux  qu'ils 
paiié  sur  des  tumeurs  ou  dans  le  sang  appartenant  à  des  animaux  ma- 
m.  Les  végétaux  ont  aussi  leur  venin,  qui  s(>  produit  par  des  caractères 
Scufien;  de  là  de  nouvelles  variétés.  Je  n'ai  pas  à  parler  des  miasmes  qui, 
nés  aux  agents  dont  il  est  question,  constituent  les  causes  essentielles  des 
ftdieSb  Pourquoi  iaut-il  que  les  médecins  oublient  si  soment  que  dans  une 
«die  pltisieurs  causes  agissent  concurrenmionl,  que  la  plus  importante 
frécîséuient  celle  qui  agit  sur  les  deux  giauds  systèmes,  le  nerveux  et 
ilnulalore,  et  qui,  par  conséquent,  se  généralise  avec  la  plus  grande 
mptitude? 

hr  une  plaie  peuvent  être  inoculés  :  1"  des  poisons  pris  dans  les  trois 
bes;  2*  des  veiihis  qui  sont  des  produits  d'une  sécrétion  normale;  3"  des 
u  qui  sont  des  produits  de  sécrétions  accidentelles  ou  morbides^ 

I)  BtMttim  d§  l'Acaéémiô  de  méd9cm9.  Paris,  t848,  t.  Xiil,  p.  1281. 
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L  y  s  cfiilrsés.,  ha  (Hiisoirs  nppartmaiil  ûij\  H^ir» 

gétaJ  t  iiUrtKliiJIs  |mr  k's  pliiit*»  que  sur  cU*?i  îiitiitiiiiti*  dxnil^l 

mmi  PXncUim'iU  k*s  t^fix^ts  toxifjiies.  Ji*  n'ai  donc  Rurr-t-  ."i  ir»  ira 

ïii  (il*  ces  poisons  pt-opreiiient  dits.  Mè.h  ii^nmlèranî  k  ^ 
vf*ri*|ii**  nïmiiK*  un  poisort,  jVii  dimi  (piek|tif*i«  mots,  apn%  tiiîjn-i 
c!4)jitlii^i(H]^s  auvcpidkî^oii  esit  aiThï^  Ht  iiiQcnlaiii  s\iv  ir^màmmi  y>\ 
propieiïïLMîf  dits.   (]i*s  tUnmév^  «raillinirs  st^rvinMil  â  i'clairef  Tt 
loutL^  l^H  plajt'savec  iiiuitilatLoii. 

Les  exi^rime»»  atitorist-nt  les  œiickmioi]?î  qui*  \ùm  :  hojtjciKjpdc] 
appliqués  Mtr  h  fjoau  uln'^rtH'  uu  întn>duits  dans  une  Hti[ritjriii  df^ 
réceuUs  produisent  dc^  ffTcl^  toxiques  scnneni  vgnm  H  queli^udoèi 
Heurs  à  ceux  qui  réi^uJtent  de  l'ingestioi  de  €es  uit^iues  ^iubsianci's  ^ 
tomac,  Lt's  agculii  toxi*pu»s  ne  pnxluj  t  t[uo!qiiefttb  qu*.*  dr**  effit* 
qui  sijnÈ  l'aetion  directe  exercée  par  le  jKkisun  sur  h  |>artie  qtt1l  tfïui^M 
ï#e  déclare  alon*  quelqui»s  pbéui)iiiène«  syiafiaihiquf»»,  on  p*»ut  le»  iiB 
auv  désftrdres  Icnaux.  l/ahsoqïliou  de  la  siihslann*  \énéneiiS4<  trji]iabi| 
Quand  elle  seffccLue,  saus  qneia  plait*  soit  iunueivcée  d'une  maitim 
\mr\B  prépuce  du  jjoîsuu,  éclatent  pKis  mi  inorns^  rapidement  dt?  t 
dan^  les  fouettons  des  principaux  viscères.  Il  est  plun  on  Huai  r^  quitta  ^1 
uouiênes  locaux  se  joignent  les  ph('*uoinf'ties  géiiérau\;  W  prT-niitt>i«il] 
conséquence  de  l'action  flirnie  flu  poiMUi,  les  autrv^-*  <lé]^)eiident  dewni 
sorptiou.  Les  accidents  ^énéiaux  sont  plus  rijaripi^-îi  sj  k*  |»otMin  tst  a  \M^ 
de  dissolution  que  quand  il  est  s^tlrdr^  Ce)X't]dant  rempobniineiueiu  ^ 
encore  sVffeciiier  im^tne  a\ec  un  |khsou  iîtsolnhle  ou  [>eti  sokiJde;  ImÊ 
arst^niiiuv  vn  ]>oudre  eu  foiirtnt  d(^s  exeiufïk's  ;  ici  les  effets  ?iOfil  en  mm 
directe  d<!  la  cf>ii  cent  rai  ion  du  |>oiM)n,  rjuancj  ils  sont  ^niJenient  ktcitii.  Li 
rapidité  et  h  silieté  de  reui]}oi,s4UUieinent  sont  en  ru|t|mrl  avt*c  la  qtitfit 
de  veines  et  de  vaisseaux  lynq»lKKJ(jue.s  de  la  tégiun  qui  i^î  Je  lliràtn?4rl 
[liaie  ciii|ioJSonnée. 

iNOCri.ATloN  lïMS  s\h:s  (:\t)A\Énnï['KS.  <"Li^  disserUous*  leNn^chtfti^ 
d'analouiie  paihologiipie,  e\|wseiit  à  di^  con[mjvs,  à  des  pjqan-?i,  *  h 
déchirui^s  de  la  inaiu«  des  doigte  :  ce  sont  les  ciseaux,  le  bl^torm»  m 
érignet  une  aïi;;inlk\  une  scie,  une  pointe  d'os,  qui,  char^t'^  de  swc;^  fiib- 
vériqui*s,  inncideul  le  médecin,  tl  arrive  aussi  à  latmton liste  de  pkH^ 
dans  les  cavités  i^mplies  de  ces  liquides  de^  mains  avec  de  petites  ^Aàn, 
des  écorcliures,  dont  an  ignore  rexisterue  (m  qu  on  néglige.  Kn  {^^ttr^,  c» 
li^siouâ  sont  à  peiiu'  suivies  d'accidents  :  un  bouton  iidlanirnatojro  qui  fiwnui 
fpielque^  gouttes  de  pus  constitue  tout  Je  mal.  Qtrelqitefois  iiiènie  Ji*^  |)Ji«a 
ne  s<wit  pas  inoculée*»  eJïes  gnérisst^nt  cninuie  k»s  autres:  daijtre;!  tnin  ij }  i 
iiiocnlation  a\ec  toutes  ses  cotiséqwence?i,  Ondriiiaudc^  Ii\  cause  rie  cette  difl^ 
rencc  C'est  comme  ni  Vmt  deuiaudait  la  cana*  qui  fait  que  les  individu»  qui 
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ettune  feiiuiie  gàtéti  Hubb-seot  riiioculation  véuérieuuc,  UudwifBed'au^ 
■qui  ont  puisé  à  la  même  source  y  écliappenl.  Évidemment  hs  fipèdispo- 
■NM  jouent  ici  un  grand  rôle  :  en  effet,  il  est  des  p^'sonnes  qui  se  blessent 
mellemeiit  dans  leurs  dissections  sans  qu*il  en  résulte  janiaiiiMD.de  &l- 
Bn,  tandis  que  d'autres  peuvent  à  peine  s'exposer  à  la  plaie  k  film  légère 
»  qu'il  s'ensuive  des  accid(>nts  plus  ou  moins  graves.  La  matière  inoculée 
n  prise  en  considération,  et  l'espèce  de  cadavre  doit  avoir  quelque  înfiiaMie 
i  ks  résultats  :  il  en  est  en  efKct  qui  portent  en  eux  un  principe  très  rBHit>; 
■Bt  11  est  remarquable  que  ce  ne  sont  pas,  comme  on  pourrait  le  croire, 
■  cadavres  très  avancés  en  putréfaction  qui  exposent  aux  plus  grands  dan- 
OL  11  semble  prouvé,  au  contraire,  du  moins  cda  ressort  de  quelques 
■ervatîons,  que  la  majorité  des  blessures  qui  ont  causé  des  accidents  ou 
Ininé  la  mort  ont  précisément  été  dues  à  des  dissections  de  cadavres  frais 
à  b  suite  d*une  mort  par  affections  inflammatoires  avec  sécrétion  abon- 
■le  de  liquides  dans  les  cavités  tboraciqucs  et  surtout  abdominales.  Cette  cir- 
■Blance  a  tellement  préoccupé  B.  Travcra,  qu'il  a  agité  la  question  de  sa- 
ir  ^i  la  putréfaction  elle-même  ne  neutralisait  pas  une  matière  septique 
iticulière  qui  se  formerait  au  moment  de  la  mort. 
%MpiiT«,  —  Les  premiers  symptômes  sont  ceux  du  phlegmon  diffus 
■t  il  sera  question  plus  tard.  Les  autres  expressions  symptomatiques  se 
SMDtent  sous  deux  formes  différentes  :  tantôt  eiles  dépendent  de  la  réac- 
n  inflammatoire;  tantôt,  au  contraire,  elles  éclatent  d'abord  avec  un  ca- 
Sère  d'extrême  gravité;  on  dirait  le  groupe  de  symptômes  qu'on  appelle 
rre  tjphoide  :  il  y  a  faiblesse,  prostration,  douleurs  contusives  aux  mem- 
s,  dyspnée,  vomissements  ou  évacuations  alvines  très  fétides  ;  céphalalgie, 
nepissenieut,  déUre,  fièvre  intense,  pouls  petit,  serré.  C'est  alors  que  les 
nbles  généraux  précèdent  souvent  les  progrès  de  l'affection  locale;  du 
ins  ces  troubles  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l'intensité  des  lésions  locales. 
and  la  réaction  locale  est  prononcée,  on  peut  admettre  que  la  substance 
léneuse  agit  comme'un  irritant  ordinaire;  mais  la  seconde  forme  indique  évi- 
nment  l'inoculation  avec  absorption  du  poison  qui  a  agi  sur  tout  l'organisme. 
rrMMaiie.  —  Il  est  facile  de  comprendre  que  la  seconde  forme  est  infi- 
lient  plus  grave  que  la  première.  Travers  a  recueilli  un  grand  nombre 
ibservationsqui  prouvent  que  huit  Mesures  se  sont  terminées  par  la  mort, 
lûigt-deuxièrae  jour,  le  quatorzième,  le  onzième,  le  dixième,  et  môme 
e  fi»  quarante  heures  après  le  début  des  accidents.  Ce  chirurgien  avance 
e  dans  le  cas  où  l'inoculation  est  complète,  c'est-à-dire  générale,  la  guéri- 
I  est  d'un  makide  sur  sept;  tandis  que.  si  la  maladie  se  borne  à  une  inflam- 
tîoodu  tissu  cdlolairc,  des  lymphatiques,  ou  même  des  veines  du  membre, 
i'y  a  qu'un  mort  sur  vingt  blessés. 

riiiHiiti.  —  Il  faut,  quand  on  s'est  blessé  en  disséquant,  presser 
teinent  la  partie  entre  la  plaie  et  le  cœur,  c'est-à-dire  dans  la  direction 
sang  artériel^  pour  exprimer  le  sang,  le  faire  sortir  par  la  blessure  qui 
VIDAL,  T.  1.  —  5*  ton.  19 


ati  jet  d>an  rrâ!rl]<s   Otw  miirtdHivr^  i9tta||k^|^P*'  ^ 
nsicra  on^ïtjiie  avec  rk*  Irmi  ahiininctim vCti*f|iiÉ^^^  ^ 
aver.  I  l'argent*  qu'un  a  prodiguées,  sont  ^^né^^ïmnfnx  rtflémi 

joi  ,  pour  ^Ue  rationnel  les,  elles  dtn  raient  |W^nétiTT 

fonc  ! ,  et  clan?^  ce  nains  eits  de  piqûre,   eil**K  fîtnrrnoiiii  j 

^ravrs  iiieals,  faire  iiïiître  une  innammation  intense  de  b  pijii"  h 

M,  IVlanorl  a  eu  raiiiron  d'intii^ter  pour  htiiiner  retie  [pratique.  [/iiifUnnjril^^^ 
locale  sera  traitée  par  des  ^Enls^toiiî)  î^ngidnes,  d^'s  fomentai tion&.  de  t 
pbfones  éinolliefits  011  narcotiques.  JI'aiMeni>>,   rfiiand  il  »*'n  t|irTHtifiil 
pht«ignion .  de  t  an^nleuctte,  de  la  pldébi^e.,  je  donnerai  le  detaiMcrfr 
ment,  Qttand  ont  éclaîé  les  acddent»  f^^uêrawx  attribuas  h  l'àlmtrpïmA 
cadavérirpie,  il  serait  imprudent  de  continuer  IVniploi  des  *intip|]|r 
surtout  leii  j^ai^née:^,   U  faudrait  |)our  cela  des  indicattonA  >ktiiVul^f«i^ 
dans  le  terap<'rament  du  sujet,  aitisi  que  dans  la  fnmn*  inHamTîuhHK  ^^  I 
sytnptûnies.  Dans  h  grande  majorité  de^  cas,  le»  tDnJqiu*!<di)i^f  rat  ^ti-ejwvJAl  1 

II.  —  ÏNOCCLATION  DES   Vî:^J^S. 

Je  traiterai  ieidement  du  venin  de  f 'abeille,  de  la  ¥i|>ere  H  du  kp^ 

A.  Abeilles.  —  Ceii  in^eeu's  traversent  la  pean  avec  k*ur  éârà,  fA 
laissent  dans  la  plaie  s\  on  les  chasse  biusfpiement.  I^  prqilre  ^t  cJHiâMl 
par  une  douleur  viie  et  brûlante,  une  tunieui\  ou  pour  mimn  4ii^ 
élevure  de  la  iieau  qui  vnt  rf>nde,  dure  et  circonacrîte,  tiin*  xnrMp  h^éj^ 
lateuse  on  une  nnigem*  diffuse,  La  piqûre  du  frc*lon  jm^ïw^nte  c^  rinrtfit 
au  plus  haut  degré.  (Cependant  cti$  symptômes  dispr4iss«*nt  bientèt,  et  il  f«fi 
seulement  Télevure,  cjui  pillil  et  dis]>aratt  plus  tant.  Auctin  mouvemeni  tèk¥ 
n'accompagne  ce^  petites  plaies,  quand  elles  sont  uniques  et  {yn'elli^s  nHlfr 
louent  pas  des  ti.sstis  très  sensibteH.  "Mais  si  des  essaims  de  vm^  inserti^  fonM 
sur  un  enfant  et  atlacpjetit  les  \t.ni\^   la  Ixmclie,  il  penl  ^ire  ^npo»^  lÉ 
graves  dangers,  lu  jardinier  de  Nancy  porta  à  la  bouche  une  pomm^te 
laquelle  une  ^ut^pe  s 'l' tait  cachée  ;  elle  piqua  le  t>alai$i  ;  de  la  p^cMiflfMi 
considérable,  interruption  de  \à  respiration,  mort  dans  IVspace  de  rpirlqnM 
heures,  f  l'est  probablement  dans  un  de  s#js  trop  i  ares  mciTiieiit?i  é^  tâM 
que  Dupu\tren  a  lai^é  dire,  daus  nu  livre  snrlçii  f tlttif fi  pnj^  armes  ée^nerr^ 
la  mésaventure  des  r,rf>isés  qui  assiégeaient  j^las^^a.   Les  assiégé 
assaillir  \es  assié^^eants  par  des  bataillons  d'a[>eilles.  Ils  précipipèrailAo 
brèràesdeif  ruches  qui  en  temps  de  paix  faisaient  leur  richesse.  LrsiolilalK,  dl 
Dnpnytren,  furent  i^ravement  incommodés  par  ce  nouveau  genre  d'ennovi! 

Presipie  toujfMirs  les  lotions  froides,  les  embrocations  hiul^Mi^^s  Ln^^niKtf 
ces  piqtires.  M  elles  ont  été  nombreuses  sur  un  jeune  sujet,  on  peat  tire 
une  petite  saignée  et  administrer  à  l'intérieur  quelques  gouttes  d*aiimiÉM|ie 
étendues  dans  une  infusion  diaphorétique. 

B.  SERPENTS  VENIMEUX.  —  Les  seq)ents  venimeux  ont  une  glande  parti* 
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MIT  chaque  côté  de  la  tétc  ;  cet  organe  verse  au  dehors  le  veuiii  par 
luit  aboutissant  à  une  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure  dont  la 
)n  est  particulière.  La  glande  est  placée  sons  chaque  crotaphite, 
lière  à  être  comprimée  par  la  contraction  musculaire.  Les  deux  dents 
«kmeol  porter  le  renin  et  Tinoculer  sont  plus  grandes  que  les  autres 
la  fig.  98);  tantôt  elles  sont  percées  d  un  canal,  et  tantôt  seulement 
d  un  silkm  ;  mais  dans  Tun  et  dans  Tantre  cas,  le  conduit  qu'elles 
lient  est  en  communication  avec  le  canal  excréteur  de  la  glande  veni- 
^  Le  venin  est  un  poison  plus  ou  moins  violent  selon  l'espèce  de  ser- 
li  n'est  ni  acre  ni  brûlant,  ne  produit  sur  la  langue  qu'une  sensation 
!  à  celle  d'une  matière  grasse  ;  il  peut  être  avalé  impunément  ;  mais, 
luit  en  certaine  quantité  dans  une  plaie,  il  donne  lieu  à  des  effets  que  je 
indiquer.  Les  serpents  venimeux  ont  ces  dents  ou  crochets  immobiles  ou 
Ceux  qui  ont  les  crocliets  mobiles  sont  les  plus  redoutables.  Je  vais 
l'histoire  des  espèces  qu'il  ûnporte  le  plus  de  connaître. 
Serpents  a  crochets  venimeux  MontLEs.  —  Ces  crochets,  situés  sur  le 
rant  de  la  bouche,  sont  isolés,  très  aigus  et  i)crcés  d'un  petit  canal  qui 
itit  près  de  leur  extrémité  (dans  la  ligure  de  la  tôte  du  serpent  à  son- 
(fig.  98),  on  verra  un  de  ces  crochets),  ils  sont  fixé^  sur  des  os  maxil- 
très  petits,  et  ces  os,  |)ortés  sur  un  long  pédicule,  sont  très  mobiles  ; 
aorte  que,  lorsque  l'animal  ne  veut  ])as  se  servir  des  crochets,  il  les 
en  arrière  pour  les  cacher  dans  un  repli  de  la  gencive.  Quand  il  veut 
s,  il  les  redresse  II  y  a  une  de  ces  longues  dents  de  chaque  côté,  et 
chacime  d'elles  sont  déposés 
germes  en  disponibilité;  ils 
rent  remplacer  la  dent  qui  se  cassera 
une  lutte.  Ije»  maxillaires  ne  por- 
pos  d'autres  dents,  et,  par  conse- 
il, on  ne  voit  dans  le  haut  de  la 
que  les  deux  rangées  de  dents 
I,  au  lieu  de  quatre  rangées 
dans  les  couleuvres.  Tous  ceux 
doot  on  connaît  bien  la  reproduction  sont  ovo-viviparcs,  c*cst-^-dire  font  des 
petits  vivants,  parce  que  leurs  œufs  éclosent  avant  d'avoir  été  pondus.  De  là 
le  nom  de  vipères,  contraction  de  vivi|)ares,  donné  à  la  plupart  d'entre  eux. 
Je  place  id  le  profil  de  la  tête  d'un  serpent  à  sonnettes  comme  type  de  l'es- 
pèce à  crochets  mobiles  (lig.  98).  I^  lettre  a  indique  la  glande  qui  sécrète 
le  venin  ;  6,  dent  à  crochet  cannelé  dans  lc(|ue]  est  versé  le  venin  ;  e,  élévateur 
àff  la  mâchoire  ;  dd^  ghindes  saUvaires  qui  bordent  les  mâchoires. 

VfpËBES.  —  Les  vipères  diffèrent  des  autres  serpents  venimeux  par  l'ab- 
sence de  fossettes  derrière  les  narines.  I^  plupart  ont  été  souvent  confondues 
avec  les  couleuvres,  ^  cause  de  leurs  plaques  subcaudales  doubles,  et  qud- 
cjues-ones  ont  h  tête  garnie  de  grandes  plaques  comme  ces  dernières.  Mais 


Fig.  98. 


l^a  i         f  f^mmune  »p  trom*?  dans  totiti<«  h^  part  h^  cIpikIcs  ri  ti'iiiji 
rEnroin:.  l'Il*'  pr^t'iite  ]pdtTiiit*r  rarac!i>ro  f|in^  jf^  \ipos  d'iiidiqurr;  « 
ilcpaussf*  rarrniejït  df^ux  pit'ds,  (M  (*llf'  wt  vu  ^*aéral  briiin%  aiec  uiïi^dciiîjt 
Rt^-ê  de  tacl»^  transvrn5alt*s  uoin^  sur  le  dos  et  uik?  ratJKi'i*  sur  *  bqw 
^îais  souvent  c**s  tadii's  s'iinis?M'iit  pour  former  dr>  baiidi*$  p^ïvm  *» 
cl  l'on  retroiivr  dt^  iridi\ idtis  pn^Mjuf  r^timniiPHt  nmiK  <1W  itip 
vjpÎTf»  f|iif*  Fou  iioninic*  (îiiehjuefoiîidaiis  nos  t*nvin>iiii  ïnipi(\  Il  uef^TSlp^] 
eonfoiidiT  .iv<K'  le  vf'TÎtahIe  aspir di-s  aiiriï'rts.  qui  u'<-st  niitn'  qu**  li* oiiUif 
La  \ï(KTe  nmntimït-  liuliH»*  k*s  riiaions  boi;**^,  nnjnniiiin  rt  pif*rmîv.  (Mb! 
Iromi*  prifif  rpalonKiil  sur  b  ïtsirn-  ch'Si  lailIL'i  î^ers,  et  die  rtafi  dr 
roruinuue  d^tis  la  forftde  Fimluiiirhleaiir  î^vipèn-  fail  df*î»  plait^  «mm- 
cp»  on  ne  l'ît  ti*u  dans  un  lenipt^.  Fnntana  Tapronvi*  |>ar*4'%  (nfN-rit'itt**- 11'« 
if*ailleursdoiî/.ede  tph  blinsun-s;  pnisi on  hn  ïip.irï*^de  pliisdi*rii3i|'; .  i^ 
fieu\  smlenNiiî  Ne^^onl  hn minéif par  la  inorU  < lotte  rirœtiMaïur  a'.:-.  l   ■ 
\oralïle  B\î\  snen  s  obh'injH  jïar  la  foule  innnnd>râble  des  inoycriA  im-fi» 
rounuf  îi|w''cifi(]Uf*î^.  (\v  n't^î<l  pns  seulnnenl  iri  que  la  uiitun''  fai!  iTtusI^hi 
den  gut''nMïnîi  doni  les  tli^Tapenlisl<!S  s'alirtburnl  l'honnetir  l>|i**fiiliDlH' 
prouvé  quedaiiHqueUpK^n  ras  rar^sceue  inorsure  peut  a%ïur  une  îj^MW'ïBi^ 
lement  fuuesir*  si  l'on  n'iidnjiniMre  aurnu  remède  Aimi  ou  lit  d;Mi 
tmlfisi  du  cerrh  mêdirui  «prune  fernuu*  ruordue  h  la  mivse  pai  u 
n'Nlu  une  béuro  Kans  îirTtHipSf  (*t  riplra  au  bfiut  de  tn^tife-siii  ïièiu- 
les  inMiLations  l<^  plus  Liniienables.  H  fînit  donc  lraîli*r  n*?*  \%\*n 
iraiiUe  de  les  voir  devenir  funestes,  on  bien  fmur  al>ri'^er  k*s  souii     ^ 
malade,  dans  les  cas  où  Ton  ne  suppose  pas  la  plaie  mortelle,    Poar  rs^i  i 
fan  t  roi  \  n  a  î  t  re  1  es  pli  é  no  rnèn  es  au  \i\\  i  e  î  s  el  ks  Ai  m  neii  1 1  ie  u . 

Sjntptf^mcik,  —  (l'est  d'aborfl  une  doiileïir  ^ive,  avec  i*ngrnirdi*«iiHii^ 
qu!  sepiTipage  au  loin  avce  une  ^aiide  pnu uptifitde;  puin  np|iaraJt  tiw?P* 
rWe  iuflaimnaloîre  autour  de  la  piqilre  ;  quekpiefois  re  stnit  d**  f>etite5  (^ 
flène.s:  un  gonnenieut  eonsiderahle  ^e  manifeste  *iur  la  partie;  il  s'É*tufMf?^ 
tuut  un  meuibre  etinèioede  tout  le  rorps.  l'ius  tard  l*aîjf)pct  dilii^ :  lf^4M' 
Ifurs  se  ealinent,  le  ^ouHeinent  ïii^u  se  rtiange  eu  nue  luitiefâclmn  ffdrm»» 
leuse;  des  taelus  îivub^  s(^  tnontn>nt  s\\t  le  meiuhrr.  et  elles  déaç^^nrrr* 
|>arfoisi'Uesrhan'Sgan!îreufMises,  [>ans  le  plus  f^nmd  unuibre  des  rji^,  umbc» 
arcidents  tombent  d'en ^-mOines,  les  eîiclîan^  soui  deîaclif(*s*,  p«L%  ri 
la  t/mleur  livide  fuit,  et  tout  rentre  dan^  Tetal  nnrnial  VoiL^i  imitr  \x% 
ptôines  locaux. 

Les  s\iu|it ornes  giW'raux  MUit:  un  imulsdur  et  fi^pieui,  tine  iiijpctiaDdci 
face,  tm  reganltixe  et  haf^ard,  avec  sérlieresse  de  la  lan|;ue»ioJf  iutiHttiç«t4éii<; 
ou  bien  des  lifMTtbytnies,  des  .syncujieîi»  des  sueiu's  frnides,  de  Tir lèrt%  des  iHfr 
se  es,  des  ifomi?isemeiiLs,  de  la  MufH'ur,  çpielquefois  dc^  défertioti>  JiUinr^  trb 
féiideîL  Certains  auteurs  ont  noté  un  vive  douleur  à  la  région  umbiticalr. 
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X  ordres  de  symptômes  peuvent  exister  seuls  ou  se  succéder.  Ou 
observé  plusieurs  ibis  de  la  dysurie  et  même  de  Tischurie.  iMais  ces 
}  sont  très  rares,  si  toutefois  ils  ne  dépendent  pas  de  la  coïncidence 
adie  de  Turètre  avec  la  blessure. 
••  —  La  marche  et  l'intensité  des  symptômes  varient  beaucoup, 

de  Findividu,  son  état  normal.  Fontana  attribue  à  la  terreur  les 
t  les  autres  accidents  nerveux;  il  n*est  pas  éloigné  de  lui  attribuer 
ort  qui  survient  rarement  îtprès  ces  blessures.  L'eiïroi  de  l'individu 

môme  temps  une  vi|)ère  et  son  sang  couler  est  certainement  pour 
hose  dans  les  phénomènes  primitifs;  mais  ce  serait  exagérer  son 
]ue  de  l'accuser  de  tous  les  symptômes  ner\eux.  D'ailleurs  l'en- 
limaux,  qui  ne  connaissent  ni  la  vipère  ni  le  danger  que  peuvent 
r  ses  blessures,  n'en  éprouvent  pas  moins  les  mêmes  phénomènes. 
ic  reconnaître  l'action  délétère  du  venin,  d'autant  |^us  prononcée 
lal  aura  été  plus  longtemps  sans  vider  les  vésicules  qui  le  con- 
]u'i]  aura  été  plus  irrité,  i|ue  ses  morsures  auront  été  plus  souvent 

■est.  —  Trois  indications  se  présentent  ici  :  1"  s'opposer  à  l'intro- 
I  venin  dans  la  masse  du  sang  ;  2*'  le  neutraliser  dans  la  plaie  ;  3*"  enfin 
ses  eiïets  si  on  le  suppose  absorbé. 

lose,  pour  rcm|)lir  la  première  indication,  d'appliquer,  si  la  forme 
Lion  de  la  partie  le  permettent,  une  ligature  entre  la  plaie  et  le 
endant  on  lit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  uneobsenation,  publiée 
inchi,  qui  prouverait  d'une  part  c|oc  la  ligature  n'empêche  pas  la 
m  du  venin  dans  la  circulation,  et  qu'elle  peut  même  déterminer 
its.  Il  n*est  pas  moins  vrai  que  tous  les  auteurs  modernes  nHX)m- 
•[moyen,  et  comme  c'est  celui  (|u'on  se  procure  le  plus  facilement, 
eut  de  commencer  par  la  compression  qui,  dans  ces  derniers  temps, 
nent  réussi  à  M.  Boiiillaud.  P(*ndant  qu'on  préparera  les  autres 
1  devra  presscT  sur  les  environs  de  la  plaie,  pour  expulser  autant 
le  le  venin.  Pour  l'attirer  vers  la  plaie,  on  applique  des  ventouses  ; 
e  beaucoup  préférables  à  la  succion,  dont  on  faisait  autrefois  un  si 
«âge.  1^  ventouse  attire  le  venin  en  opérant  le  vide  ;  elle  em|M>che,* 
sa  propagation  par  la  compression  que  les  bords  des  v(>m*s  ever- 
los  tissus.  Des  sangsues  ont  été  encore  employées  dans  le  but  de 
spirer  le  venin  ;  on  a  remarqué  que  les  premières  (|ui  étaient  ap- 
ir  la  peau  mouraient  promptement.  (îes  ino\ens  ne  dis|>ensent  pas 
risation,  qu'on  )M'ut  praticpier  avec  tous  les  acides  concentrés, 
contenté,  pour  rcimplir  la  si^conde  indication,  d'instill(*r  dans  la 
pies  gouttes  d'ammoniaque.  Pour  mettre  le  caustique  en  rapport 
nie,  il  faut  pratiquer  un  débridement  qui,  cependant,  ne  devra 
iQCun  organe  important  Ici  le  danger  n'étant  pas  imminent,  on 
«  droit  de  faire  de  pareils  sacrifices;  on  y  est  quelqiieAiis  forcé 
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i1it[tiora  des  (aUipliminf^  AniiiUirtits^  :  ik%  ^irnenUtioiiMk  a^ 
ut  ](«  rpn>]  placer 
leme  iiiclication  ioiiî(i«t(.'  à  nmitrall^r  ieii  effHti  th  Vêbujqimè 
lard  (leJus^irua  piojws^  J'amnionîaciuo  liquirlf'  a  l'iJirr*riMirJi] 
dose  cie  b  â  10  goutle^^  dans  un  wmi  d'eau.  \à'  lin  îlv  ijuiiiipuiii.  kib 
riaqne  vi  d*ai]tre^  oxciiantt^  peu\eiU  aider  raetiiin  de*  ranmioiittfjor* 
provoque  arcUnaireinent  ûm  menr^a  abondantes. 

Le  Grattement  ne  <lok  pa»  lonjonrs  élre  pirs  daiH  lu  cimSBB 
rar  si  de^^  syniptonies  iiitlmuniutoiri^s  lfirau\  et  gi^'ikéraill  te  iiiiU)£ialiili 
débutf  il  convient  d'a\otr  recoure  anx  aniipldiiigititiqiics:  mais  <mw 
pas  trop  y  insister  k'iI  su l  vient  la  nicuiidre  faibletise.  UaremËfit  It  imp 
ici  indiquée;  f^Uv  spia  toujtmrri  \h*u  co|uen!ie,  et  Vmi  m?  i^aixlira  de  te  n 
Crotales,  ou  sRHPKNTîi  a  .sommk tti:s.  —  Ils  d4»i%<Mii  l^ur  nom  à 
gulier  appareil  quf  Icrniine  la  queue,  et  qui  U^  diMinj^ne  detoujilm 
ophidiens.  C  'est  m  le  su  i  n  d*  '  r  (y  n  lets  {*(*ai  ï  kn  %  »  là  riter  (  »  *  n  {  e  nibtiiié^ 
daiiB  les  autres,  qni  t<e  luruvent,  vibrent  et  resionnent  qitand  l'animal 
la  qtiene>  Le  nombre  de  c^  greloîH  augnieuie  aver  Và^^i  il  |»irili  qpl*] 
twle  un  de  plus  après  cbaque  mu<%  et  qu'ils  sont  fornH'<i&  i^sar  I' 
serpent,  retourne  sur  Itii-nieme  cunuue  un  doigt  de  gant  et  releta  I 
trémité  postérienre  de  la  queue.  (J^a  t^te  que  j'ai  ééjk  reprtMHlèi?  (% 
est  celle  d'nn  crutaleO  Cet  insUunient  libre  avec  une  ra|4Îdilé  mxMmtië 
produit  ainsi  un  bntit  as^ez  fott  pour  èti^  entendu  il  une  dtettCiè 
plusieurs  mètres.  Les  serpe ni3j  à  sonnettes  atteignent  luie  1ofi§^ueitr  dt  h  I 
6  pieds  ou  m^nie  divantagei  il»  habitent  T Amérique,  et  sont  célètifv»  pm 

Fig.  t*9. 


la  violence  de  leur  venin.  On  a  vu  des  chiens  périr  en  quinze  seooadkt  it  b 
morsure  d*un  de  ces  reptiles  ;  on  assure  que  les  chevaux  et  les  bcenfey  nc- 
combeot  aussi  presque  instantanément,  et  Ton  a  eu  malheareq^ww t  ïùeet 
sion  de  constater,  dans  plus  d'une  cit-constance,  Faction  terrible  de  ce  pow 
sur  l'honune.  En  général  cependant,  ces  serpents  n'attaquent  pas  ki  «i- 
maux  trop  gros  pour  pouvoir  leur  servir  de  proie,  et  ils  ne  nordtat  11 
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«0  lorsqu*ils  sont  provfMfiiés.  L(»ui-s  inoiivviiKMUs  sont  lents,  et  ils  ne  griin- 
Mftt  pas  aux  arbres;  néanmoins  ils  font  leur  principale  nourriture  des  ani- 
mmxix  que  1  ou  croirait  de\oir  leur  échapper  le  plus  facileiniîut,  tels  que  les 
■gau\  et  les  écureuils.  J^  ligure  99  représente  le  crotale  eutier. 

¥our  couipléter  ce  que  j*ai  à  dire  sur  le  serpent  à  sonnettes  et  sa  morsure, 
^  rapporterai  textuellement  une  obs4T\ation  qui  a  été  publiée  |)ar  Piliorel, 
-t,  ^ui  est  relati\eà  cet  inlortuné  Dracke  dont  on  a  tant  parlé  à  Paris. 

Lu  Anglais,  le  sieur  Dracke,  âgé  d*en\iron  cinquante  ans,  demeui'aut 
erie  de  bois  du  Palais-iioyal,  à  Paris,  apportait  de  Londres  trois  serpents  à 
'^^CUiettes  et  plusieurs  jeuni's  crocodiles.  xMalgré  les  précautions  qu*il  avait 
>  pour  les  garantir  du  froid  |K*ndant  la  route,  il  reconnut  avec  douleur, 
ri's  son  arri\ée,  que  le  plus  beau  des  trois  serpents  était  mort  ;  il  le  sortit  de 
■^  cage  avcH:  des  pinces.  Les  deux  autres,  qui  paraissaient  languissants,  furent 
^^"^Dsportés  a\ec  leur  cage  dans  la  salle  à  manger,  et  déposés  |)ar  lui  prés  du 
•^^Jâft.  Là,  le  sieur  Dracke,  lc»s  excitant  a\ec  une  baguette,  crut  remarquer 
^^IK  l'un  d  eux  ue  donnait  aucun  signe  de  >ie.  Pour  s*en  assurer,  il  eut  l'im- 
*^nidence  d*ouvrir  la  cage,  de  prendre  ce  reptile  jwr  la  queue  et  par  la  tète, 
^1,  Tapprochaut  de  la  croisée,   il  voulait,  en  le  maniant,  s*assurer  s*il  était 
^liort,  lorsque  l'animal  fait  subitement  un  quart  de  cercle  avec  sa  tête  et  lui 
%ii&Mice  uu  de  ses  crochets  à  la  i>artie  postérieure  et  externe  de  la  main 
Quelle.  Le  sieur  Dracke  jette  un  cri,  prononce  quelques  mots  en  anglais,  et 
Toulaut  pré\enir  tout  autre  accident,  il  ue  lâche  |M)int  le  ser|)ent  qu'il  remet 
daus»  sa  cage;  mais,  dans  ce  moment,  il  est  de  nou\eau  mordu  k  la  l'ace  pal- 
maire  de  la  main.  Dracke  sort  dans  la  cour,  demande  a\ec  la  plus  vive 
instance  un  médecin,  cherche  de  l'eau,  et,  n'en  trouvant  pas  assez  vite,  porte 
sa  main  sur  la  glace  qui  se  trouve  à  sa  portée.  Deux  minutes  après,  il  s'em- 
pare d'une  corde  et  se  ligature  le  bras  au-dessus  du  |M>ignet.  Son  agitation  et 
son  inquiétude  allaient  toujom*s  croissant,  lors<|ue  le  docteur  Piliorel  arriva. 
il  trouva  le  malade  pâle,  le  visage  cou\ert  dune  sueur  froide,  les  yeux 
luigard>  et  en  proie  aux  plus  vives  inquiétudes;  il  lui  Ut  prendre  un  demi- 
verre  d*huUed'oli\e,  et  se  liàta  de  cautériser  la  plaie,  ce  qui  mt  lit  (hx-huità 
vingt  miimtes^pn^ l'accident.  La  tuméfaction  et  rengoui-dissementdelamain, 
qui  était  toute  violette,  obligèrent  d'oter  la  ligature,  iiientot  suninrent  des 
âvucopes,  des  évacuations  involontaires  <1 'excréments  et  d'urinin>;  la  respira- 
tion était  bruyante,  le  ptmls  à  |)eine  sensible,  l<>s  veux  fermés,  la  pupille 
coutractée,  la  périphérie  du  cor|K»  froide,  les  membn*s  inférieurs  insensibles  ; 
du  re^le,  pas  de  luméfuction  à  la  main  bU*ssée,  non  plus  que  d'engorgement 
au  bras. 

Au  bout  d'une  iRMire,  arrivent  des  vomissements  qui  apportent  quelque 
soulagement;  on  administre  une  potion  éthérée  et  opiacée,  uuj'  tisane 
sudorilique. 

Après  troi»  heures,  le  mieux  est  sensible,  le  ))ouLs  s'tst  relevé,  mais  de 
nonveau  'a  respiration  s'embarrasse,  la  déglutition  devient  dillicile:  le  malade 
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îitMlevant  du  cr>n,  mais  en  \am  :  Umi  aniioncfî  uno  mort  piijrluin*'.  ffi^ 
elle  arma  un  peu  nmîns  (U>  netif  heurpN  apn^  la  inorsuns  h  n»ibir 
ronsoné  jiJîiqu'à  la  Tm  la  eonnaissanrf*  Pi  Ut  ni  bon. 

Lp  radavre  ne  fut  ouvert  c[iie  ciiiatr*>  jtMii^  <*r  fiemî  apiV-s  li  niifft,  i 
milite  d^une  exhuniatiou  :  rt  if  avait  Apniuv^é  rncore  aurtinp  piii 
f/rx  té  rieur  *'!ait  fHui  truiie  persoiuie  quf  serait  morie  t*n  %%na^:  nd 
tiempnt  ui  diangemputde  muleiir  à  la  uiain  niordut-,  ntm  plit<  qu'au  b 
}mi  d*iujectioii  au  cerveau  H  à  la  mf)f  Ile  epinière,  clou!  U*  tissn,  à  la 
[ïaraît  sablé  d*uii  pru  de  sang  ;  arachnoîdi^  epaiss*^,  plu^  opâqti^  et 
h  la  pie-mms  dout  leii  rf'Sfau\  et  lf*s  mailler  ^ut  distendu!^  |>ar  uw^i 
satiRiiiïioleiile.  La  disscrtion  des  tiun^sures  ne  fait  rien  dt''riMivrir  ét\ 
ruiirr.  A  |Kirtir  des  veines  oxillaireSt  ciiilJniH  de  sauf;  jusipie  daii< 
titmrs  veineux  et  le.s  oreillettes  du  rœur,  et  sembla hli'  rtaf  de  k  vriiip 
iiiférieuiT%  à  partir  de  la  v  eiiie  l[e|>àfi(pie.  !\feîtibraîie  miTqnensi'  de  la  trarl 
des  hrtmclies  injectée,  euflauimi^e  mt^nie  en  un  point  ;  la  trarht^i*  ei  1%  briir 
remplies;  d'une  mucosité  écuniewse,  roussâlrt\  Tous  les  ai]tr<^  or^îaun^  %wff^ 

Tralirincnt,.  —  Le  tmiti'rueni  de  la  luornure  des  rrotalf^  dnit  itfai 
Biir  les  mêmes  principes  ipie  celui  dv%  uMjnvtin'S  de  la  vi|>ère,  imh  *W 
avec  une  grande  pminptiiude  cl  etrt^  esseiitiellenient  /•nt^t'^ique,  \« 
M.  Pihorel,  qui  a  rédigé  TobiR^nation  f|U'on  vient  dt-  lin%  et  ttui  a  fié 
expériences  sur  les  eflets  de  ce  funeste  venin,  a  }>rtiuv{>  que  Min  al 
a  lieu  avec  une  eïtrf'me  rapidité.  La  cautérisation  doit  donc  ôtn*  hût^ 
rinstant  de  la  blessure,  sll  v  a  pssîbilité.  Mon  ce  pi^ticien,  aj>nv4  quc^M 
niiiudes,  il  est  déjà  tra[)  tard.  Oiï  c{Hn|}r(nid  alo»^  que  h*  plus  souvaHff 
venin  doit  donner  la  mort,  cjr  les  secoui*s  se  fout  toujours  attend  rt*  phaè 
quelques  minutes.  On  voit  h  quelle  prtifondeur  il  faudrait  porter  le  cm 
tique,  quand  ou  pensc^  à  la  profondeur qu  a rteif^neut  k^  rroclieisî  dti  serf^A 
i|ui  instillent  le  venin,  fletfe  rapidité  dans  Tabsorptiou  du  venin  iftiîiéBf^ 
raltse  si  promptement  scf»  eiït^St  rendrait  même  rampntatHTU  d^uieMffr 
tout  à  fait  inutile.  Cette  extrême  ^ubttfité  et  la  ]i;  ravi  lé  e\t  renie  de  sai  «Ai 
me  font  considérer  comme  vaine  la  médication  des  Indiens?  qut 
rautériser  avec  du  tabac  niaché  et  applique^  sur  la  blessure,  et  qni 
h  l'intérieur  de  l'imile  de  sucs  de  plantes  colonie  certaiur^  laitues,  ttte 
des  cas  désespérés  le  suc  de  Técorce  et  de  la  ratine  du  tulipier  Je  pré#fvb 
cautérisation  avec  la  pondre  à  canon  biûbV,  après  scarirtc^tion  de  b  Ur^ 
sure.  Ce  qui  vaudrait  encore  mieux,  ce  serait  le  fer  incatidesc^ni  mi  Ir 
causii*pie  de  Vienne* 

ïir,  —  iPïôrrLATiôx  ï)£s  viniTS, 

tl  ne  sera  question  ici  que  de  rimjculalion  de  la  ra^re  et  de  h  mnne, 
,4,  Rage.  —  l  ne  inoculation  qui  a  les  résidtats  les  (ilus  îîrav*%  c*cstrrfl« 
du  virus  rabiqiie  :  elU*  (^1  faiti^pr  la  morsure  du  rineu,  ilii  loup,  du  rnuni. 
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iteH;  quelcfiies  herbivores  peuvent  même  avoir  et  communiquer  la  rage  ; 
►  x*cst  le  chien  qui  est  le  plus  souvent  dans  ce  cas. 
^■■me  c'est  ordinairement  par  la  morsure  du  chien  que  la  rage  est  com- 
Miquéc  à  l'homme,  je  vais  indiquer  les  signes  que  cet  animal  présente, 
mm,  d'en  venir  ï  la  description  de  la  rage  dans  notre  espèce. 
!Sa  le  chien  affecté  de  cette  terrible  maladie,  il  y  a  absence  de  vivacité, 
^■e,  indiffirence  pour  les  boissons  et  les  aliments,  tendance  à  se  préci- 
ttinr  tous  les  objets  et  désir  de  les  mordre;  yeux  chassieux,  r^^ard 
Htp,  sueur  qni  tombe  sur  les  pattes,  poils  hérissés  sur  le  dos  ;  les  autres 
Wêê$  le  fiiient  :  un  instinct  particulier  semble  l'éloigner  des  objets  que 
^ne  de  sa  bouche  a  touchés.  I^  ftireur  du  chien  augmente,  il  s'attaque 
Mk  ^  son  maître  ;  marche  chancelante,  le  plus  souvent  horreur  de  l'eau  ; 
^  foe  de  tout  ce  qui  représente  le  brillant  de  la  surface  d'un  liquide,  le 
hn  s'agite  violemment  ;  enGn  il  s'abat  et  meurt  dans  les  convulsions.  La 
^  est  quelquefois  annoncée  chez  les  chiens  par  un  dérangement  dans 
ta  habitudes  ordinaires;  on  les  voit  ramasser  de  la  paille,  des  morceaux 

|i^>ier  ou  les  petits  objets  qui  sont  sur  le  sol.  Ce  sont  surtout  les  jeunes 
bas  qui  présentent  ces  phénomènes. 

JD'aîUenrs  il  manque  souvent  quelques  traits  au  tableau  que  je  viens  de 
na"  de  la  rage,  et  l'on  a  vu  des  chiens  enragés  boire  et  manger  sans  peine  : 
ri  le  symptôme  appelé  hydrophobie  n'est  pas  phis  constant  chez  les  ani- 
;  que  chez  l'honune. 

Dm  maintenant  la  rage  chez  l'homme. 

■YMdoB.  —  Il  règne  sur  l'étiologie  de  cette  maladie  une  obscU' 
ï  que  je  ne  tenterai  pas  de  dissiper.  Ici,  d'ailleurs,  la  rage  ne  doit  être 
diée  «pie  comme  complication  des  plaies  :  aussi  éviterai-je  les  questions  de 
nr  comment  naît  la  rage  chez  les  chiens,  si  elle  peut  être  spontanée  chez 
mninc,  si  elle  est  toujours  contagieuse,  si  elle  dépend  d'un  virus.  Ce  virus, 
l'admets  sans  discussion  :  c'est  l'agent  qui  fait  qu'à  la  suite  d'une  morsure 
idaitc  par  un  animal  dans  l'état  que  je  viens  de  représenter,  apparaissent 

phénomènes  «pii  vont  bientôt  être  décrits. 

L'époque  moyenne  du  développement  de  la  rage  est  entre  le  trentième  et 
quarantième  jour  de  la  blessure.  Hunter  fixe  à  dix-sept  mois  l'époque  la 
ns  éloignée  ;  après  viennent  des  estimations  qui  vont  de  trois  à  trente  ans  ; 
an  les  laits  qui  leur  servent  de  base  doivent  être  acceptés  avec  méfiance. 
Nnment  un  virus  dont  les  effets  sont  si  terribles  peut-il  rester  si  longtemps 
Docent  dans  le  sein  de  nos  tissus?  Faut-il,  pour  que  son  action  se  révèle, 
le  les  propriétés  de  la  vie  se  mettent  en  rapport  avec  celles  du  virus?  Mais 
)us  ne  connaissons  ni  celles-ci  ni  les  autres  ;  nous  ne  pouvons  donc  que 
Hijecturer.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  ordinairement  à  la  suite  d*une  vive 
notion  que  la  rage  éclate.  Ce  qui  contribue  le  plus  à  son  développement, 
est  ridée  que  l'animal  qui  a  mordu  est  enragé  :  cette  pensée  seule,  d'après 
ueiqnes  pathologistes  peut  détenniner  la  rage.  Selon  eux,  des  malades  qui 
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tOert  dos  syiiiptfyiiH*^  crYndropImbir  r»nt  ild  Icmr 
hipu  qu'on  leur  â  mtmtrt?  va  \m'hîte  $a»ïé, 
njisiptAm^m*  —  Voici  une  r>l>îH*n;ttiun  d'iuie  titiî^  btt'U 
iDUilm  bien  une  doKcriptioo  ;  je  h  donnv  telle  nu'rllr  ai  rU? 
TLk^nie  du  malade,  en  i82/i,  pendant  i[ue  j'étais  iutemi*  à  l'li«ital-i 

Corel  fJcati-Thumas),  âf^i^  de  f|Ujitf»r/x*  ûikh,  d'un  earaclèrê  g»  et 
r^m  il  |>eu  prl-n  Xam  leii  au  Mes  ni  tribut  s  de  ce  tfUt'  lo»  appeJte 
sanguin,  fui  nvjnkt  il  y  îi  etiviroit  huis  mois  f)ar  nu  clm^n  i|i>e  Vtméki 
et  qui  fut  tué.  Li^  cicntricefi  de  b  i oui  suit,  qui  ntl  tiett  à  la  pam 
rieure  H  mo  vienne  tie  h  j:uniK^  cirrHte^  ^^e  firent  as.sez  prompt  en  uriii 
les  moyens  ijue  ta  (vruiU'nt-e  dîcle,  va  i>areil  cas,  aient  été  empin^iii  : 
dant  le  jeune  Gurel  \tni\l  d'ime  bouue  sauté  justpj'au  )  t  lUVreBihm 
nuit,  il  voit  en  Miuge  di*s  brasiei  s  anlcitt^s  5tir  lefH|ur*J»i  il  cruît  être  |i 
alors  il  est  epoovarué  ;  ilsagile  forienient,  et  re\ieni  de  o*  MWii;e  m 
gtiant  iVww  (louJeur  dans  la  poitrine  et  d'une  lég;ère  diûicuJh^  dmà  h 
ratioiL  Le  12  au  matin,  il  Si*  lève;  U  n'a  plu»  son  air  fie  ^leié  oi 
est  nion»sL%  tai  iturne  i  i  ependant  il  letrt  dérjeuniT*  inarji  il  re(u?e 
mfnt  de  boire.  Il  est  ajiif^né  ^  rHètel4)ieu  à  rroflî>  jf  ii*i*tj5  pa^ 
TdâK^rver  à  li  lisite  de  troLn  heut^^;  mai»  ^o  nt  i  dit  fpiM  tir 
aucun  sy-mptonie  trauehé  de  la  rage.  V  la  vi^iite  de  huit  beoi^ftifai  nr, 
h  h  suite  du  diiiiirgien  ehef  interne,  en  qualité  de  chinH^i^  ile  pP 
pui  obsener  Jes  symptômes  suivants  :  ht%  animée,  taoguê  ftiitfert 
développé,  mais  très  accéléré  et  er^iTiniê  tremblolantf  sis^îtatMio 
qui  se  pn>longe  pt/ndaiit  toute  la  nuit  suivante;  il  |}ou^»^^  qiitHqtic»  a»;i 
refusa  toute  soi1f^  de  liquides.  Le  13  an  matin,  d  «s»t  etainiiié  paf  h 
en  cbeL  qui  ne  fut  [\as  longtempi^  à  reconnaître  ta  rage,  soit  au  taoi 
convulsifs  de  tous  les  membres,  à  la  grande  dilli culte  de  U 
h  un  crachotement  continncl  d'une  sdli%e  écume  use,  siïit  eiiTin  à  Jsadf^Vi 
H  à  niisentinH*nt  pari  iai  lier  de  c^jnstriction  k  la  i^urge.  ^lats  ce  cpl 
encore  mieuv  le  iJiagui^stiç  de  cette  dTioyable  maladie,  ce  sont  k»  y 
celants,  haganlSt  ce  n'gard  étonné,  t;!  queltpiefoi»  ces  trait»  lurmi  if  H 
face  tirés  en  avant  et  lui  donnant  rasfHHt  d  un  nukseau  di'  t  liira,  twm 
retir  |ionr  les  lirpiides  si  [ironoucée  cli^x  tiorcL  iptUI  miflit  d>n  direk 
ou  de  lui  montrer  un  coi^^  luiEmnt  |H>ur  cju'il  entre  en  frireiir  ei  qu'il  «fei 
li^  spectacle  le  plus  déchirant,  i^epeitdanr,  ma*ï;rt>  la  violi*rice  du  mal,  di 
(fuelqui?!^  tTwmeiU.**  Incid<*s  f^endanl  U-sctuels  il  n'*|KUHl  cat«'^oriqueifiitit  m 
quêtions  qu'r»n  bii  fait.  On  lui  dem<uu]e  s'il  n'a  jamais  éfé  niorttti  ptr  tf 
chien;  il  ré  f  h  nul  qu'il  Ta  été  il  y  a  trois  moin^  et  montre  bruMpnnuM^t  li^l 
petites  cicatrices  à  la  partie  antérieui*e  et  juoycnne  de  la  janibi-  dmitr,  $m 
^ée  du  bras;  nu  qitart  d'iiem e  après,  e\cisiiut  di*H  cît^trii'i^  indiqtiiév^  ^  ■ 
n'a>aifut  pasciian^é  d'aspect^  cautérisation  avec  le  1er  cliaulTé  à  biaiic,.  |n»  | 
sefitent  x^ec  la  charpie  imbibée  de  vinaigre.  Nitlle  evpresëcbn  de 
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■rt  du  malade.  On  soupçonae  ['existence  de  deux  petites  vésicules  som 
■gne  ;  on  procède  à  leur  recherche  ;  on  croit  les  apercevoir  à  la  lace 
■icure  de  cet  org^ane,  sur  les  côtés  de  son  frein;  la  gauche  est  plus  mar- 
a  EicisioD  des  pustules,  cautérisation  avec  le  beurre  d'antimoine  ;  potion 
I  dh  grains  de  musc,  douie  sangsues  autour  du  cou.  Le  malade  est  lié 
ton  lit  ;  tous  les  symptômes  s'exaspèrent  de  nouveau  ;  il  crie  qu'il  va 
rétoafle  ;  il  demande  les  secours  de  la  religion  ;  il  urine  à  tout  moment. 
lAfm  deviennent  livides;  la  conjonctive  est  injectée;  les  yeux  ne  peu- 
iphB  supporter  la  lumière  ;  l'impression  de  l'an*  augmente  sa  fureur;  la 
Bnr  des  joues  est  tantôt  bornée,  tantôt  diflfîise  ;  il  imite  la  voix  du  chien  ; 
■e;  ses  cheveux  sont  hérissés  ;  il  dit  qu'une  corde  lui  serre  le  cou.  On 
tfte  inutilement  de  lui  faire  avaler  quelqijes  cuillerées  de  liquide;  les 
tafaionB  vont  toujours  en  augmentant  ;  le  pouls  devient  insensible,  il  y 
l^honie  ;  une  sueur  froide  couvre  son  corps  ;  il  expire  après  dix  mi- 
I»  d'agonie,  trente*six  heures  après  l'invasion  de  la  rage,  et  après  avoir 
■tré  dans  certains  moments  une  présence  d'esprit  et  une  résignation  ad- 


■le  piUlMioglqve. —  7'éte.  —  Aucune  lésion  bien  prononcée; 
I  cependant  parait  un  peu  injectée. 
Pmirine,  —  Tout  dans  Téut  naturel. 

éèdamen.  —  Rapetissement  de  l'estomac,  et  surtout  de  la  vessie  :  celle-d 
Mpible,  par  son  vohime  et  sa  consistance,  à  une  matrice  à  l'état  de  vacuité  ; 
■Dires  organes  ne  présentent  rien  de  notable. 

jet  conduits  aérifères  et  l'cesophage  ont  été  examinés,  aucune  phlogose; 
lotte  est  manifestement  rétrécie;  on  a  trouvé  du  liquide  clair  et  filant 
»  i*irrière-bouche. 

«'eiamen  du  rachis  a  présenté  une  injection  bien  marquée  de  ses  mem^ 
Mi;  30  grammes  à  peu  près  d'une  sérosité  limpide. 
«iBcabition  a  doré  trois  mois  chez  ce  jeune  sujet;  elle  est  ordinairement 
noins  longue  durée.  La  cicatrice,  au  m<Mnent  de  l'invasion,  n'a  présenté 
m  ^amgement,  et  de  là  ne  se  sont  pas  irradiées  des  douleurs  qui  seraient 
C0  Yen  le  tronc.  Je  dois  dire  que  je  n'ai  jamais  obsené  ce  phénomène, 
s  presqne  tous  les  auteurs  ont  noté.  J'ai  cependant  vu  trois  cas  de  rage  à 
(tel-Dieu  de  Marseille  et  autant  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  C'est  après  un 
ge  effrayant  que  la  rage  s'est  déclarée,  ce  qui  conc4>rde  avec  le  dire  des 
ears  sw  les  émotions  qui  précèdent  l'invasion.  L'horreur  des  liquides  a 
très  prononcée,  la  photophobie  aussi.  Mais  ces  symptômes  ne  sont  pas 
ft  constants  chez  l'homme  que  chez  les  animaux. 
L'émission  involontaire  des  urines,  très  bien  constatée  chez  Corel,  n'a  pas 
notée  par  les  auteurs  que  j'ai  consultés.  Je  ne  garantis  pas  le  fait  de 
jstcnce  des  deux  vésicules  que  j'ai  cru  voir  sur  les  côtés  du  frein  de  la 
gae  ;  il  était  trop  difficile  d'examiner  cette  région  pour  qu'aucune  erreur 
it  été  oonmise  même  par  ceux  qui  alors  avaient  ph»  Thabitude  que  moi 
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m,  y  m  hU'U  crttistaié  le  siOlenietiL  T.^  tlrr0rfiiiltMi  df 
:ir^e  (?ii  avâiil  chez  œ  sujcf,  m'e\|4iijiK*  IV'^agsfTilJm^ 
laire  éieiilc  l'euragé  av^c  un  museau  cLc  rhien^  Jv  k*rm 

que  ïi's  senients  et  les  selles  uotés  par  les  auteurs  emniw  zywà 

assez  souveiii  n'ont  pas  été  couBtatés  ici.  Cette  ob«(er\atjoîi  offre*  miTT 
détail»  remarijuahleSf  de»  n juments  d'infemiitteuei*  trè%  proouoc^ 
topsie  a  prés*?nté  de  particulier  le  rajKHissieineMt  eitrt>inir  d«f  h  i 
dimiuutimi  de  la  glotte,  uue  injecttt)ii  fies  membranes  du  rachïs  et  fin 
dans  ce  (anal  ^lais  ces  lésions  ne  sout  pas  constantes,  et,  au  Ji 
rencontrer  dans  ces  organes,  on  peut  les  trouver  dans  le  %eniiT< 
tête,  dans  la  poitrine;  et  quelles  qu'elles  scnent,  dk*s  nVxptif|iniit 
entièrement  cette  scène  effi^jante  offerte  par  ie  iiia)heureu\  Gonfi 
il  peut  y  avoir»  avec  cet  ensemble  de  symptômes*  rabseuee  a 
té  rat  ions  organiques  appréciables  par  nos  sens*  La  logi<|iie  dous  penart 
tnettre  que  le  système  neiTeux  joue  le  principal  mie  ici.  Aller  au  ddi, 
entrer  dans  une  voie  sans  issue,  jusi[ii'à  présent  dti  moins. 

Pronoattc,  —  Rien  de  plus  grave  ipie  le  pronmtîc  de  la  ra^i*  nml 
la  maladie  est  mnitelle. 

Tr«itemc0t.—  La  liste  des  moyens  pro|i€sés  contre  la  rage  esi  [Ai» 
encore  qtie  celle  destinée  au  traitement  de  la  moi-sure  de  la  vipèi^ 
Ton  jieut  avancer  que  C4>hlre  cette  dernière  maladie  tausoni  enél»i 
ou  pourrait,  sans  èlre  taxé  dVxagéralion,  dire  qu'auniu  n'a 
rage  confirmée.  La  clas^  nombreast?  et  variée  d*«  anti!«fiai^ti9 
des  narcotiques,  des  toniques,  des  excilaats.  des  aJitî|>blof£istii|(m, 
diaphorétiques  :  tous  les  moyens  enftn  que  la  scieiire  avuue,  et  mèmt 
qu  elle  n'avoue  pas,  ont  été  mis  h  contribution.  Le  rattonaJtstiH^  a  ilom 
comme  T empirisme.  Ptusiem^  praticiens  t.'sperent  encore  en  la  lH*Uatliiiie.i 
la  dose  de  plusieni-s  grains  qu'on  angmenle  jusqu'au  narcotisiiie  .  y^^k^ 
ou  le  mercure  eu  frictions  jtrsqu'à  la  sain  at ion  compte  encore  dr»  iiartrim 
Marochelti,  qui  croit  h  h  formalion  de  deux  pustules  sur  les  raté»  du  (^ 
de  la  taiigiKS  conseille  de  les  ouvrir  et  de  les  cautériser;  ou  adiulnidïT^ 
suite  la  décoction  de  genêt.  Les  injections  dans  li'S  vt^ines  d'eaii  Kiiiqilr.  H 
dans  lat[nelK^  de  ropinni  goiiuneux  a  été  dissons,  les  luies  propcMécs  ff 
Magendie,  les  autres  )>ar  Dupnytren,  n  ont  obtenu  aucun  sikt^m  cm^^èiL 

in  pareil  résultat  est  fait  pour  jeter  le  découragenif^ui  émm  l'cifiàii 
pi-aticiens.  fiepeiidaiU  on  ue  doit  laisser  perdre  aurutte  occamn  î*ap^ 
ri  mentir. 

La  rage  une  fois  <léclarée  étant  mortelle,  il  faut  clièrcher  à  la  |iiCicÉr> 
Pour  cela  ou  aura  égard  aux  phén<mièn4^  cpji  se  ) casseront  chejt  raninial  fv 
a  mordu.  Mais  s'il  a  fui  ou  %*i\  a  été  tué  avant  qu'il  en  présente  assm  fom 
caractériser  la  rage,  ce  qui  arrive  souvent,  le  blessé  s*'  tronve  dans  mi  cmH 
embarras.  Si  l'animal  s't*st  écbappts  il  ne  reste  aucun  tnaycu  d*' cuuiïiiiff 
son  état,  et  s'il  a  été  sacrifié,  il  en  reste  birn  ^>eu.  PiHJt-un  aiijouitl'bùi  ae  ^ 
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^^tpra-tencgs  suivantes?  Du  pain,  de  la  viande  liant  imbibés  du  sang  ou 
^Ki  qui  coulent  de  la  plaie  du  chien  mort  :  on  offre  ces  aliments  à  un 
M  chien;  s'il  les  mange,  il  n'y  a  pas  eu  rage;  s*il  les  refuse,  Tanimal  tué 
KCMigé!  Ou  bien,  selon  le  conseil  de  J.-L.  Petit,  on  frotte  avec  un  mor- 
■1  de  viande  les  dents,  les  gencives  du  chien  tué  ;  on  le  présente  à  un 
iB  en  bonne  santé  :  s'il  refuse  en  criant,  en  hurlant,  il  y  avait  rage  ; 
■l,  eHe  n'existait  pas  !  Ce  qu'on  peut  craindre,  c'est  que  le  chien  bien 
I^M  et  en  bon  appétit  avale  tous  ces  morceaux  que  vous  lui  offrirez,  et 
■Itoos  laisse  ainsi  dans  une  sécurité  dangereuse.  11  faut  donc,  au  rooin- 
■Mnpçou,  employer  conmic  présenatifs  les  moyens  généraux  déjà  indi- 
■i,  et  cola  selon  la  constitution  du  sujet;  mais  par-dessus  tout  la  cautéri- 
Pendant  que  l'on  fait  chauffer  le  fer  jusqu'au  blanc,  le  chinuigien 
la  plaie  sans  nul  ménagement  pour  les  tissus,  quels  qu'ils  soient, 
i,  si  la  surface  tranmatique  est  trop  mâchée,  enlever  tous  lesiissus  sur 
elle  repose;  et  même,  si  la  partie  blessée  <wt  peu  considérable,  on 
^n  l'extirper.  Ainsi  un  doigt,  le  nez,  une  oreille,  seront  sacrifiés,  si  la 
»  est  profonde  et  étendue.  Après  le  débridement  ou  l'amputation,  on 
:  appliquer  sur  la  plaie  plusieurs  ventouses  qu'on  renouvellera  prompte- 
t  et  sans  perdre  une  minute  ;  on  appliquera  le  feu  et  le  feu  seul  ;  les 
I  caustiques  ne  sont  pas  assez  énergiques.  Je  me  rappellerai  toujours 
MB  individus  qui  furent  mordus  à  l^larseille  par  le  même  chien  :  l'un  d'eux 
iCMitérisé  par  le  fer  chaud,  l'autre  par  le  beurre  d'antimoine;  chez  cdui- 
h  rage  se  déclara,  l'autre  n'en  a  jamais  éprouvé  le  moindre  symptôme. 
Je  ne  puis  trop  recommander  aux  praticiens  d'employer  tous  les  moyens 
■nbles  pour  obtenir  l'entière  confiance  du  malade,  afm  de  pouvoir  agir 
r  0on  moral  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  cette  maladie.  C'est  ici  que 
aprit  d*à-propo6,  qu'une  connaissance  profonde  de  l'homme,  sont  néces- 
ires  au  praticien,  s'il  veut  réussir.  Que  le  nom  de  cette  maladie  ne  soit 
mais  prononcé  de^-ant  celui  qui  a  été  mordu  par  un  chien;  que  tout  ce  qui 
ppelle  cette  malheureuse  circonstance  soit  éloigné  de  son  esprit 
J*ai  dit  que  l'horreur  de  l'eau  n'est  par  un  symptôme  constant  de  la  rage. 
ajoute  qne  l'hydrophobie  peut  exister  dans  certaines  maladies  qui  ne  sont 
m  la  rage;  on  a  même  vu  des  femmes  enceintes  hydropliobes  et  ne  plus 
Hre  après  l'accouchement.  L'oubli  de  cette  particularité  pourrait  foire 
mber  les  praticiens  dans  de  cruelles  erreurs  ;  le  fait  suivant  ne  sortira  jamais 
e  ma  mémoire  : 

Dam  un  hôpital  d'une  grande  ville  mourut  un  malade  réellement  enragé. 
en  de  temps  après,  un  homme,  ayant  une  angine  très  intense,  fut  reçu 
nu  le  même  hôpital  et  couché  dans  la  même  salle.  L'esprit  du  médecin 
lait  encore  frappé  du  spectacle  offert  par  le  malheureux  qui  venait  de  suc- 
umber.  L'élève  de  garde  lui  dit,  à  sa  visite,  qu'il  avait  reçu  un  malade  qui 
fait  refusé  de  boire;  l'idée  de  la  rage  se  présente  à  l'insUnt.  On  aborde  le 
atîent,  on  lui  dit  de  boire  :  il  répond  qu'il  ne  le  iiourrait  pas,  qu'il  serait 
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lit]  1  licite  de  jiiitfi^'r  |iir  mm  ppmwr,  On  ittstiiths  tl  i 
défriul  On  le  \k\  il  mltv  pu  i4^)iïitiL^ioii  :  un  anUéfinI 
I        langue,  il  meurt  dan»  la  jotutii^e  î  i/autiif»?ik  a  àènmukUé^ 
rumix  était  afft^eté  d  une  aw^MU!  Ut.-*  iiitenM*  qui  m*  lui  | 
jii  fie^^'ltitiUtHi  dt'H  lii|uidt'?i.  Aprvït  cew  cK'Haib,  h*%  coiiuiieuiJtrvii 
Voycifi  <|uet  la^ilienr  ntio  fiirte  pir^iniinn  jm'uI  otraMonin-r  ! 

//  >!uitvî;*  —  On  iuait  o]wcr>é  la  iniiismisssioïi  ûe  la  tiionedui 
riiaitiinrï  des  le  œtuitieiicot lient  du  xiK^  siùrlr    "^1,0^  teit  fait^i^  rcbiaivMl 
datiî4  leH  luinAle^  rie  Lt  MJettcis  et  les  livres  de  JutHlecJiii^  ireii  ffù^itinii 
ifteiilUm.   IJaus  ee,*i  deniiors  tcmji**,  KiliutHOii  et  f^l.  Ita^«*j-  {if  ttni  j 
Taiti^iUion  siur  cett^i  ()arik  de  la  piliulo^te.  Uepui»,  kts  uliNtfrTatiiiiii^ 
i'U|TfH»rteiU  .se  innltiplJHil,  t't  le.K  r;i{>poi  litde  h  riMirve  Intmaim*  itici 
chevaline  wtmi  de  iiiieui  en  mieux  eonmis,  ie  n'ai  p^is  à  faire  l'J 
inorvc  cliez  le  M>|jpètle  ni  m^im  chei       ^mitio.  C'est  pir  Ju  ^  ét^^f utâir^  i 
médecin  qne  a^tte  Làthe  doil  |)lu^  paruiu  tèrenK*filf>tri'rein|>lîtv  ciriii 
ehlimemakniie  i*stientiellcîiient  [j^ùuéiale,  et  sa  tranïaniï^i<ni  à  riKiiiifli«i 
le  \>\m  Houvent  par  infeetioiL  ^laj.'t  ctKnine  elle  peiU  »^\^}i*r^r  Mum  fët  ï 
lation,  ei  eonstiiner  une  gimt>  eompUtr-ïiicrn  dejt  [^laif's,  jt*  tUm  inarj 
priricîpatix  rriraclèiRs  do  la  nuirvt*  ri  U'î*  pfiénorriêut^  ijuVIk 
rhomnie  ipiund  elk  lui  vh%  transinii^e. 

I*:ç,  d'abi>rdi  unr  explrcatioti  i^ur  le  mot  morm.  Du  Fa  cfn|iniiitéi 
rinaii'f^fHmr  désignent ue  maltidie  duni  un  des  caractère» MÎltiiiUeill 
lement  par  leïi  uarijie^  û'um*  \ûm  tfu  iiKiiiiH  i^randa  qnaiititû  d  nap  i 
inuc^i-puru ImUt'  t[ui  eonsLinie  le  jHatjf.  H  y  u  nue  ^iitrii  maUclîe  i|uj  «bi 
grande  jtnalo^ir'  ;ivei^  la  murve  et  thina  b^pielli^  un  nVdiMTifi' i^a^  Ir  je 
c'est  le  farcin,  qui  |>arait.  d'après  les  recIie^rclK^s  intMlernc-s,  a^air  Um 
principe  que  la  uiorve,  itHUnie  la  pustule  inaligne  rst  duo  an  tn^Hiir  iir« 
que  le  charlwHit  puisijue  c't'st  dans  cette  dernim'  lunirur  que  Je  linaà 
là  pmtnic  maligne  ^t  puistl  OUc  explication  donnée,  je  vais,  ilaiis  qm4f^ 
lignes,  tracer  le»  caractères  les  plus  sui liante  de  la  morve  ei  du  fardii  cbeib 
^pède&  Je  (lounai  ensuite  parler  avec  plus  de  clarté  de  riu^uJaiiiMà 
la  mon  e  cheï  rhoinmi^ 

MOHVE  t:nEZ  LES  si)LiPËLU:s.  —  1"  La  iimne  proj^rcaieui  diie  ««i  cane 
tèlîs^e,  chez  les  solipi-deî»,  par  dt^  lésions  fjuî  se  rapportent  à  Tiijtfiarril  ut* 
pintoire,  C'e^t  une  éi  iiplion  constante  datis  letf  fosses  nasales,  mmm  M^ 
quenle  sur  le  voile  du  palais  et  Tépi^lotte,  et  l'are  d^ins  k  unlÉi 
L'ulcératJ^tn  est  pi ej^jue  toujoui^  la  c4inséqLienc4>  de  c€tte  éniplioiip  ^ê%i 
éci)ulenient  }>ar  les  narines  d'un  nmcf>'pns.  De  ces  iilc4*r^tiaus  p^iririit  è» 
Irajiié^  d'euguigemeia  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  at>ouiW<iii aui  gii^ 

(1)  Ueia  morve  et  du  farcin  chez  i' homme  {Mem.  de  l'Acaà,  Oâ  ffiMU.,  IS37,  t  Tl» 
p.  625  et  sviY.)  —  BiMeiin  de  l'Académie  royale  de  médecine^  i.  Ul.  —  A.  Ttrtkê, 
D9  la  morve  et  éuforcm  chronique  chez  Vhomme,  Paris,  1843,  ili-4. 
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m  maxillaires,  lesquels  se  tuméfient  L'auto|)8ie  dévoile,  de  plus,  des 
pBDniai  lobalahres,  des  dépôts  purulents,  des  abcès  multiples  comme 
l'ée  rinfectKMi  purulente  ou  des  amas  d'une  matière  plastique  dans  les 
tons  ou  sous  les  plèvres. 

^Le  farrjn,  ou  l'autre  fonnc  do  la  morve  est  plusparticuli^rement  accu- 
fÊT  des  lésions  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  et  du  tégument 
PM.  On  remarque  des  espèces  de  cordes,  des  plaques,  ou  des  boutons  de 
In.  Ces  diverses  formes  de  Tengorgement  lymphatique  se  terminent  par 
bparation  ou  un  ramollissement,  dont  la  conséquence  est  encore  Tulcè- 
Mt  II  y  a  aussi  des  oblitérations  des  veines  superficielles. 
I  morve  et  le  farcin  peuvent  être  aigus  ou  chroniques.  Le  farcin  se  montre 
M  à  l'état  chronique.  Quand  il  est  aigu,  il  est  presque  toujours  compli- 

delà  mor\'e.  C'est  sous  la  forme  aiguë  qu'on  voit  apparaître  les  symptô- 

généraux  qui  se  rapportent  aux  affections  putrides,  et  les  caractères 
rieors  qui  sont  une  combinaison  de  gangrène  et  de  scorbut. 
kNiVE  CHEZ  l'homme.  —  Je  n'exposerai  pas  les  diverses  formes  de  la 
ve  et  du  farcin.  Je  décrirai  seulement  la  morve  aiguè,  parce  que  c'est 
hv  fréquente,  et  qu'elle  peut  exister  indépendamment  des  autres  affec- 
imoneuses.  Du  reste,  elle  les  compli(|ue  souvent,  et  leur  sert  générale- 
t  de  terminaison.  En  effet,  c'est  la  mor\e  aiguè  qui  vient  ordinairement 
k  malade  affecté  de  mone  chronique,  de  farcin  aigu  ou  chronique. 
iw-T-  —  Le  virus  de  l'inoculation  est  surtout  contenu  dans  le  jetage. 
nde  encore  dans  l'humeur  des  boutons  de  la  peau,  dans  le  pus  des  abcès 
loomons,  et  même  dans  le  sang.  On  a,  en  effet,  communiqué  la  morve 
I  chevaux  bien  portants  par  injection  dans  leurs  veines  du  sang  apparte- 
k  un  animal  affecté  de  la  mor\e  aiguë.  Cette  expérience  d'ailleurs  ne 
re  pas  d'une  manière  complète  la  possibilité  d'inoculer  de  la  même  ma- 
•  h  morve  k  l'homme. 

I  doit  être  prévenu  que  le  virus  conserve  sa  transmissibilité ,  même 
lia  mort  de  l'individu.  I^.s  cadavres  peuvent  donc  transmettre  la  morve. 

constaté  aussi  que  la  matière  du  jetage  desséchée  à  l'air  libre,  et  même 
nrée  pendant  un  mois  et  demi,  apK*s  avoir  été  délayée  dans  l'eau  dis- 
,  a  pu  être  inoculée  avec  succès  sur  des  aniftiaux  bien  portants  qui  ont 
I  brcin  aigu  par  le  fait  de  cette  inoculation.  Ces  expériences  prouvent 
lême  temps,  et  la  force  du  virus  de  la  mor\'e,  et  l'identité,  quant  au 

entre  la  mor\e  et  le  farcin  ;  elles  prouvent  encore  l'analogie  de  ce 
.  avec  cehii  do  charbon,  qui  peut  être  conservé  très  longtemps.  On 
{De  les  peaux  très  anciennes,  et  utilisées  pour  les  usages  domestiques, 
ent  encore  transmettre  la  tumeur  charbonneuse  appelée  pustule  ma- 

s  circonstances,  les  lésions  |>ar  lesquelles  l'inoculation  de  la  morve  du 
il  à  l'homme  s'opère,  ressemblent  assez  à  celles  qui  favorisent  l'inocu- 
I  des  sucs  cadavériques  dont  il  a  déjà  été  question.  Ainsi  c'est  par  une 


nàMm 

iin>  ou  uia^  ilL^'iiii'utt*  pimluite  j>ir  un  fragitieiti  d'o^  d'un  éi 

jait  i*autoi}8j(.'  ;  qurlquefoîs  k^  tuâitit»  d'un  vétérinaire  portitt i 

%  dea  excoriations,  siont  pJougées  dmiîi  ivs  li<|iiîfle»  auiqueha 

[,  Les  palefreiûeni  qui  JFjTuhfmiieiU  les  chr^vaux  avcf!  é^lkp 

ses  à  voir  d(^  brins  !$'intru{luiit'  mm  les  ougU^,  tl'otï  um  pûit 

lOCulatioiL  Kii  iutrodTiisant  les  doigts  clau^  li*»  udrin<*3i  dtrs  cImiiî 

^er  des  croûtes  ou  y  appliquer  des  niL'diittnieni»,  ou  |itiit  fi 

jre.  Le  viru^  peut  être  âtisorhe  parles  inuquey^k!»  âvet:  oa&aiii0 

i,  un  individu  qui  buvait  au  seau  servam  k  Taii remake  di^ck 

iet.icSf  4I  elé  t^ris  de  la  uiorve.  D'autres  Taul  contraetée  eii  se  senfiQ 

choir  avec  Je<|uel  ds  avaient  essuyé  les  naseaux  des  cbevaux  tnftTli 

ij  t^t  des  sujets  qui  ont  éltî  infvctH  et  non  inocul^s^  el  cela  eu  cuuc 

den  écuries  mal  letuies,  eticoiidirées  et  logea  ut  i]c^  cheiaux  man« 

UytmpiAwntmn  iu«rf;h4=,  tcrmloÀlMPa,  —  L'iavaiîion  est  nit 

des  s)iu|)tr>nies  locaux  qui  peuvent  vin*  rafit^irti^,  s<iit  k  nue  auj 

soit  à  une  phlébite,  soit  h  un  fdLle^inon  sinqdi*  ou  rr^ ^tf>r^la1  t-u\. 

dire,  d'une  uianière  gc ut- raie,  ijue  la  bkssure  par  laqueilese  iait 

tioii  i^t  rareuicut  guéiie  aiant  rpte  les  piiénomèues  lucatix  iolla 

aient  pris  tout  leur  déi  eloppenit- ni  ;  d'autre  part,  les  dèstu-dn-s  qui 

J  ^infection  générale  et  la  mon  e  bieu  cou  fin  née  ne  se  font  pas  MiX 

d'une  semaine  après  Tapparitiou  des  synq^toiucâ  d*angioleurïte  0 

bile.   Le  début  resscnd>le  donc   h  celui  de^  aiïeclious  due^i  à  1 

accidentelle  d'tui  |ioison  morbide  t[ui  a  aJiéré  le  sang.  Les  s^ 

Fin  vas  ion  mmi  pi  us  variés  ^  ([uaiid  la  m(»rvi'  aifïuê  est  due  à  Vintm 

k  r inoculation.  O  sera  r<"nsf*inbiï' des  synqïlônit's  £;*^urnuiv  fpit 

début  des  phlegmasies,  ou  bien  on  observera  des  pbénoinèiiea 

Mais  voici  le  cas  le  plus  ordinaire  :  douleurs  arthritiques  ou  mus 

ressemblent  plus  ou  moins,  suivant  le  siège  et  d*autres  circon 

rhumatisme  (cette  circonstauce  doit  être  notée  avec  soin,  car  elle 

beaucoup  de  méprises  )  ;  bientôt  on  peut  constater,  sur  diver 

corps,  des  tumeurs  dont  les  unes  sont  moUes  d'emblée,  les  ai 

viennent  peu  à  peu  et  sont  fluctuantes,  ou  bien  suniennent  de 

passent  à  l'état  gangreneux,  ou  disparaissent  tout  à  coup.  Sur  les  i 

sur  la  face  apparaît  un  érysipèle  :  quand  c'est  à  la  face,  c*est  pa 

les  joues  que  débute  Térysipèle,  qui,  de  là,  se  rend  aux  paupières 

Au  point  de  départ  sont  une  pustule,  une  phlyctèue,  un  tube 

peaiL  Des  vésicules,  des  bulles,  des  taches  violacées,  se  répand 

siu*  la  surface  érysipélateuse,  et  se  transforment  bientôt  en  autan 

frappées  de  gangrène.  Le  pouls,  fréquent,  est  déjà  moins  dévdoj 

rouge  à  la  pointe,  saburralc  à  la  base  ;  diarrhée  ordinairement 

piration  accélérée,  voix  nasonnée.  L'air  semble  trouver  des  ohe 

les  fosses  nasales.  Toux  rare  et  brève  par  iiUervalles.  L'auscult 

des  râles  muqueux  ou  sibilants  dans  la  poitrine. 


(  UiiiieurH,  des  pustaics  on  do  simples  taclios  rouges,  ayant  une  tendance 
fcste  v(TK  la  terminaison  par  gangrène,  se  remarquent  sur  d*autres  par- 
^^iBdn  cor\»;  un  mnco-pus  jaunâtre,  mêlé  de  stries  sanguinolentes,  fluepar 
^  Barines.  Des  pressentiments  funestes  assiègent  le  malade,  et  un  délire 
^  ^BB  fia  moins  prononcé  a  lieu.  La  faiblesse  \a  toujours  en  augmentant.  La 
!  «Ht  profondément  altérée  ;  respiration  stertoreuse  ;  e\p<H:ioration  de  cra- 
qitelcpiefois  semblables  à  ceux  de  la  |)neumoni(\  Le  |)oids  se  concentre, 
riine  <*t  (?st  fréquent  ;  selles  de  plus  en  plus  nombreuses  et  fétides;  al)cès 
licîets  et  profonds;  pustuk*s  cutanées  devenant  toujours  plus  noiu- 
8i  la  gangrène  s*est  em|)arée  de  la  faa\  elle  marche  avec  rapidité, 
tout  un  cîyté,  d*oi^  une  déformation  et  une  expression  repoussantes. 
membres,  les  progrrà  sont  moins  pn>mpts;  mais  sous  les  escliares  on 
ive  de  vastes  collections  de  pus.  Tous  les  symptômes  généraux  et  locaux 
rapide  décomposition  se  manifestent,  et  le  uialade  expire  ordinairement 
.^  quinzièrae  jour,  exhalant,  avant  la  mort,  Todeur  de  la  plus  complète 
.^•^niptîon. 

•de.  —  Après  la  lecture  de  la  plujiart  des  écrits  sur  la  uione,  je 
i  resté  convaincu  que  certaines  afTectioiis  moneusesont  été  prises  jKiur 
I  aflections  charbonneuses,  et  c«la  quand  on  a  parlé  de  plusieurs  charbons. 
B  tableau,  quoique  restreint,  fpie  je  \ie)is  de  présenter,  oiïre  des  traits  qui 
[  ressembler  la  nM)rve  aux  autres  maladies  i^av  infection  du  sang.  Ainsi 
lion  pundcnte,  la  lymphite  |)ar  inoculation  de  sucs  cada\ériqui*s. 
^  pUébite  et  la  lymphite  donnent  lieu  à  certains  phénomènes  généraux  et 
,  ^  bcnix  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  morve;  mais  ici  Tétat  putride  est  beau- 
a»p  plus  prononcé,  et  la  gangrène  est  pour  ainsi  dire  obligée  :  en  effet,  on 
h  Cnnive  toujours  avec  Tulcération  ;  taudis  ([ue,  dans  les  autres  aiïections 
'     ^oe  j*ai  citées,  elle  est  exceptionnelle.  D*aiUeurs  l'inoculation  à  un  solipède 
Jt  sur  lui  la  mono,  tandis  que  cela  n*a  |)as  lieu  pour  les  autres 
!  qu'on  peut  confondre  avec  cette  terrible  maladie.  La  mor\e  ne 
peut  être  confondue  avec  le  rhumatisme  qu'au  début  ;  la  lièvre  typhoïde, 
au  commencement,  se  signale   par  des  étourdissements ,  des  tintements 
d'oreilles,  et  ensuite  i)ar  des  taches  lenticulain^s,  des  sudamina,  qui  la  carac- 
térisent assez  pour  ne  pas  ètn*  confondue  avec  la  mone. 

Pr^BwiUc.  —  Le  pronostic  est  des  plus  graves;  on  peut  même  dire  que 
la  morve  a^è  chez  Thonnue  est  toujours  mortelle. 

AMfric  pathologlqae.  —  Ce  sont  surtout  les  lésions  des  pièces  pnn 
fondes  de  l'appareil  respiratoire  qu'il  importe  de  connaître.  I^  uuiqueuse 
des  fosses  nasales  est  hérissée  de  |M*tits  boutons  miliaires  taillés  la  plupart 
par  des  ulcérations.  Injection  des  bronclies,  (pii  sont  rouges.  Aux  pomnons, 
ou  trouve  des  espèces  de  pétéchies,  des  ecchymoses,  des  pustules  immédia- 
tement sous  les  lièvres  qu'on  attribue  à  des  dé|)ôts  de  lymphe  plasticpie  ou 
de  pus.  Dans  le  parenchyme  mOme,  on  constat<*  dc*s  indurations  parti(*lles  ; 
elles  sont  plus  nombreuses  h  la  surface  que  dans  le  s<*in  même  des  |M)imioiis  : 
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\vur  voluîru'  L\4t  dojïtih  rHiiî  frnii  \wh  jrminh  r(<liiï  tj^tfiti*  ri'iîv 
sont  armmlînoiiinfN^s  k  fitrf  ti<>s;  Ehm  (miloiircït,  nu  liruntr,  oui 
înfllWP  de  piifl,  Ct^soîit  flo^piiPiinionit'8  blHiIaîrenâ  (ii¥t*n»  t1«<fi^f| 
lîrtii.  On  ivomi'  enron*  «les  abc^s  <nii  mit  les  r^racii'ie!*  ili*  i*t»«t  t|u'fli 
tiiruistatirpif^s  ;  oofiii ,  il  y  a  aiisNÎ  dans  1p  (issu  piilmotiairf»  disi 
bloiiâtrcs  fiîii  Oiit  tit*  l'analoî^iV  avec  d^  foyri^  arMipîe*  tii|n*s.  U  tii 
fïlrtnaïn*  qnî  t'iitoiirp  vvs  lésions  rsî  plu*  ou  inoiits  r*iijîiirîç»!  ;  h 
pnfîanim^^^  H  W  y  a  fies  a<lh^T^iîces  fnfreU:^  4t*uîc  feuiUns  de  tsrtie  ! 
TmlAPtnrni*  —  Tout  f  f*  qiM-  je  viens  dp  rîin*  laissi*  pnieirfilir 
dr  fmid  qitll  y  a  à  faire  sttr  la  th^TapriUiquê  fin  ami  h  mon  r  r^t 
IH  1rs  cnnHï'iîs  de  rhygi^iie  dnîvent  sirrlnnl  tUre  <Vniil^'s  alJii  d'^Tilif 
tcrnlîic  îrmridniiofK  l^H  (jM'iuic  pJai^  ti*!  |»roiluîtr  \mr  tle»  huarn 
par  desnhJHs  <'hai*g^H  dr  pus,  t\c  sniii(  ou  d'uni'  hununir  |nt>tnutiU 
mnin  morvrt!ï  mi  farrintniv ,  il  faut  ta  t4>nsid^rrr  (V)iiiiiir  «^ 
rt  la  Irallnr  nuuiur*  leli*^.  Oii  la  d^'inhlera,  rm  fera  IVxirActtOii  4s 
de  pailli^  rirs  fragmeuls  fros,  drs  atrtrrs  rorps  rlr;in|^*rs  etipliî^ 
fit»fl  lifisus.  ?^a  solutlnn  do  eontînuitt^  sf^ra  enj^uitt"  la\i¥  â  fj^iaudi?  i>au;i 
cêrala  cmiipressinn*  roiTime  Jp  Tai  dAjh  dit,  afin  di^  dirigrr  le  saiYt  mil' 
surfare  Irauiualiqrre,  Iswinelle  somi  PSLHnyi^eet  cauttniiïén,  «uiti  a%(H^ttii 
charge-  de  uih  afr  aride  de  luerniii^  ou  de  Intii  ahm^  ratiHiti^iic  Oii 
rrperidaul  la  pâte  de  V tenue,  nu  uumi^  le  Ter  rrMi^e.  J'ai  dit,  i 
caii5cs,  €|iie  le  Tirus  tunnein  fw^uvaii  r  veprer  mu  rnfluoiice  par 
cciTtart  sur  les  nitu)ueiî^j«.  Il  Tau!  donc  proRrire  la  iaccbri.  il  «m 
qne  nrs  moyeu*  ne  pi^^fieiidifirU  jkis  le  développemeni  d<»  plt^itmiifiH^ l 
fîaumiatoirps  ;  ifpti  fst  mt^mequi  dorvent  pTOVmiuer  ruir  r^^arliou  aspi*!*!*^' 
On  espère  surtmit  d^^tmire  mn  place,  par  la  eautérisalbth  la  malièrciin^ 
lèute  pnur  induire  In  solutiini  de  rontiuiiité  k  un  ^tat  stmpli*,  <^>uaut;i«  tm* 
temcnt  gt^n^raî,  r*rsl  le  nu^me  fpir  relui  qui  est  ennst^jH»'  p^inr  imili^b 
altérations  profondes  du  san^.  L'itKlnre  de  j^ta^ium  ayant  une  ictimi  #lnlf*( 
pottr  les  c^vitéH  nasales,  je  serais  \rh  porté  è  Oiuplnyer  à  tiault^d^isr. 

CHAPITRE  IL 

«il  «o 

CORPS  ÊTEANGEBS. 

J'appellp  ainsi  des  œr|is  venus  de  rexlérieur,  ipn,  appliqua  »itriim  («f* 
im  nu  Jes  pénétrant,  ne  peuvent  acquérir  les  d roi U  k  la  \U-  nmimuee; 
ou  bien  encore  des  portiouf;  on  des  protluirs  d'organes  qui  ne  |)i!uvfiii  p 
ou  cessent  de  pouvoir  faire  partie  de  Toi-ganisme. 

Il  ne  faudrait  jms  fair^^  un  grand  ahns  dt^  mots  corp^  éfrangêt^É  |>orir  am-  * 
^ireudre  une  grande  {lartie  de  la  chirui-gie  sous  ce  titre.   Ainsi  Ddpctk, 
qui  a  écrit  une  chirurgie  eu  trois  volumes,  consacre  presque  entièrenient  m 
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■d  aux  corps  étrange»,  cl,  de  la  balle  c|ui  pénètre  le  cràuc,  il  arrive  au 

.  et  à  racoiucheuieiiL  I.es  niéthotliste*  allaient  à  la  vérité  plu»  loin  en- 

Jftre^  niais  ils  (livi.saieu(  :  il  y  avait  pour  eux  des  chose*»  étranges  ou  étran- 

T  pV^'.  Aiiitii  apn*s  les  flèches,  les  épines,  qui  étaient  k*8  choses  extérieures, 

ent  le»  intérieures  :  c^lk's-ci  étaient  d  abord  les  organes  déplacés, 

un  os  luxé,  un  on  fi*acturé,  dont  les  fragments  clie\aucliaient.  Ils 

eut  dans  la  même  catégorie  les  clioses  eu  (*xcès  par  leur  grandeur, 

<|uantité  :  ainsi  les  tumeurs  humorales,  les  excroissances,  un  doigt  sur- 

ëraire.  En  dernier  lieu  étaient  les  c1k)s(*s  par  défaut,  les  pertes  de  sub- 

,  k»  ulcères  profonds,  le  bec-de-lièvre,  etc.  (1). 

^    J*aî  cité  Del|N5ch  et  les  métliodistes,  |)our  montrer  aux  jeunes  cliirurgiens 

c|u*on  pouvait  faire  des  mots.  Ainsi,  j*aurais  pu,  sans  trop  abuser, 

parmi  les  corps  étrangers  la  deuxième  catégorie  de  |)laies,  celles  par 

iilalion  :  je  me  suis  bonié  à  Iw  rapprocher  du  présent  chapitre.  Je  serai 

:  bref  ici,  car  les  corps  étrangers  sont  le  plus  soment  di*s  causes  de  com- 

itîoo  (les  maladies  que  j'ai  déjà  décritiis.  (^e  qui  moblige  à  un  chapitre 

put,  c*cst  que  les  corps  étrangers  offrent  |)ar  eux-mêmes  des  plu^nomènes 

uliers  et  des  indications  spéciales  ([ui  se  ra])portent,  en  général,  k  ce 

*  les  anciens  avaient  a|)pe]é  Vexérhe, 

r«rlétéa.  —  Ma  définition  comporte  une  princi|)ale  division  des  coq)» 

géra  en  deux  grandes  catégories  :  1"  l(*s  corps  étrangers  venant  du 

i;  2"  les  corps  étrangers  ayant  ap|>artenu  à  lorganisme.  I..es  uns  et  les 

peuvent  être  gazeux,  liquides,  solides.  Ils  ont  une  action  pun;meju 

physique,  mécanique,  conune  la  |)lupart  de  (x*ux  ([ui  viennent  du  dehora, 

le  bois,  le  silex;  ou  bien  une  action  chimique,  conmie  la  chaux  et  la  plu|)art 

des  caustic|ues;  enfin,  une  action  septique,  toxique,  comme  les  venins,  l(*s 

poisoiis  ef  certaines  humeurs  morbides.  Si  donc  on  voulait  classer  les  corps 

étrangers  d*après  leurs  effets,  on  pourrait  dire  cprils  sont  physiques,  chimiques 

ou  toxiques. 

Le  volume,  la  quantité  dc*s  cor|)s  étrangers,  leur  forme,  leur  situation, 
sont  à  considérer.  On  a  constaté  qu*un  boulet  a  pu  être  caché  dans  Tépais- 
scnir  de  la  cuisse  (J.-D.  Larrey  !.  On  verra  dans  le  grand  ouvrage  d'anatomie 
padiologique  de  iM.  Cruveilhier,  qu*une  vieille  fennne  de  la  Salpètrière 
portait  dans  Tinteslin  six  cents  noyaux  de  cerises  (2). 

Les  ibnnes  sont  extrêmement  variées.  Depuis  le  daid  de  la  guêpe,  Tédat 
d*un  bois  ou  d'un  métal  que  Tartisan  façonne,  depuis  Tépi  le  plus  hérissé 
jusqu'à  la  boule  de  vern»  la  plas  |)oIie,  les  cor|)s  étrangers  revêtent  toutes  le 
formes.  Mais  ceux  qui  sont  des  produits  de  Torganisme  affectent  le  plus  sou- 
vent la  forme  globuleuse. 

Quant  au  siège  des  corps  étrangers,  on  en  a  trouvé  dans  toutes  les  régions, 

(i;  iialen,  m  inirod,  (L«clerc,  llùt.  de  la  méd,),  p.  448. 

(2;   A natomie  pathologique,  avec  plaDcliei»,  t  1,  26*^*  livraifOD,  pi.  vi. 
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tlariK  toti^  h*:s  01  gaiie»,  dans  totis  les  iksiis  :  niiLsi  dâm  là  |iottnn4^«  \'àèù 
Ip  rarhis,  les  membres;  dans  l'œil,  Ir  nez,  Toreille,  U  brmclie.  I*  ph 
Tipsopliag*' .  l'estomac,  1*^  ùitesiinfi,  stmout  le  r*Tium;  dajfâ  if  Ufm.\ 
bronches;  dans  rap]>areil  unaaîre.  danst  le\a{i^m,  tiam  k-s  vabprain, 
lej*  cavités  du  c«!iir  un  dans  les  pamis  de  ce  \i»aVe,  elc,  ;  !f  plusi 
dans  les  orgaiu^  dv^  mm^  et  en  général  dans  ceux  ipii  oni  nu  ak'i 
sur  tin  point  de  la  (x^au  ;  cat%  [K)iir  y  parvenir,  les  corfvf  étrâfl^rs  m 
une  voie  ouverte,  f I  esl  des  tn  gan*^  qui,  outre  leurs  ni|>|KirtK  dirNi*  | 
ré'!it<^rieur,  ont  la  facnllé  d'en^eniïrer  des  «>rps  étrangers;  les  oripiSf»! 
naires  soiii  dans  ce  ras  :  iU  reçoivi^nt,  en  eiTet,  une  infiniiA  de  coquétn 
par  l'urèthre,  etlesdé|)ôts  des  urines  en  engendrent  encore  daianU|t.( 
Ile  s'étonnera  donc  ]>as  si,  danij  Thistotre  des  maladies*  «les  loie*  urûw«vl 
la  partie  relative  aux  corps  étrangers  a  une  jurande  étendue  cl  Qurfitull^^ 
tmportaiic4^. 

i^fleiH,  ftcddcnts  deii  corp«  é1r«iic:er«,  — -  Us  «iont  di*  deni  ordM*. 
t^  phy.^itpieîs;  2"  vilativ.  Ainsi  un  con>s  élranger  comprime,  obstnir.  ^\ 
tère,  éù'angle  une  paitje,  scion  hou  poids,  lion  volume,  sa  ianvie,  sttn  «qpi 
sa  direction.   Il  i>eut  avoir  prmr  effet  primitif  d'entraver,  dVni|HVlii'r  uÂ 
d'une  mamère  cnmpléte  une  romiiïin  :  c'cî*t  snrtoul  a*  nWultal  *|Uî  inff**'! 
n}ry/n  étranger  d'être  rangé  dans  la  s^H-tiofi  des  lésions  ph y ftiqtic^.  Dans  tiêil 
de  compression,  le  poids  du  corfis  étranger  doit  su  itou  l  ^trc  consédéi^^: 
une  balle  de  [)loiiib  pèsera  beaucoup  plus  sur  le  ccneau  i{U  un  t^q»  i 
de  même  volume,  mais  qui  fiera  d'une  autres  uature.  1.4!*  pbnibik  i 
introduit  dans  l'œil  exercera  uiip  compression  bien  sm|W*rit*tirt»  a  téki 
cristallin  aliaissé  (lar  nne  [»|X'ration, 

La  C4  nu  pression  peut  avoir  uti  résultat  tont  h  fait  semblable  k  rofaUli^* 
lion.  Au  prjint  de  vue  fonctionnel,  le  résultat  i^t  le  incine;  rp'uo  cmp 
étranger  comprime  la  rétine  on  rpi'il  oblitèi^  la  pupille,  c'est  la  cécité  damb 
deux  cas.  La  compression  circulaire  donne  lieu  à  un  étranglement  :  en  Hfei 
im  anneau  dans  lequel  la  verge  a  été  imprudemment  pas^e  oxcrre  une  €m^ 
pression  circniain^  qui  entrave»  arrête  même  cennjvlétement  la  clrcubttoai^ 
cet  organe  et  suptvriine  ses  fonctions.  C'est  i<  i  surtout  qiii'  T identité  é^ 
effets  de  la  coni pression  et  de  l'oblitération  est  mai]ife:ste,  car  une  lifeiftifT 
circulaire  de  la  verge  arrête  Turine  comme  un  corps  étranger  qui,  fvanoit 
dans  ce  canal,  t  nue  lie  à  tous  les  ]>tMnts  de  ses  |)arr>is.  i  n  cal  coi  ivbaflMn 
de  ta  lessie  peut  produirL\  â  lui  seul,  uu  double  effet  de  cotruifiadot # 
d'oblitération. 

t)ne  la  compression  sVxerre  snr  une  prtie  plus  ou  moins  tHeitdue  é*im 
oj^aiie  ou  tircnlairemeni ,  elle  est  rralxuil  evpiiiijêe  par  iiti  sentijtieru  df 
pesanteur,  de  constriction,  enfin  par  des  phénomènes,  des  acddeots  faK- 
tionnels  relatifs  aux  organes  qui  ont  à  souffrir  du  corps  étranger.  Le  degré 
d'obstruction  sera  en  raison  directe  du  volume  du  corps  étranger  :  liasi 
roblitération  de  l'urèthre,  du  larynx,  sera  d'autant  plus  à  craindre  que  le 
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étranger  sera  |)lus  volumineux.  .Mais  les  pliénoiiiùneii  sont  aussi  en 
>rt  avec  sa  fonne,  sa  direction  :  ainsi  le  niOine  corps  ayant  la  même 
le  mi^me  volume,  {wurra  pnxluire  des  effets  dilÏÏ^rcnts  suivant 
*■  direction.  Supposez  une  pièce  de  monnaie  introduite  dans  les  voii*s 
'■"ifères,  elle  pnMiulra  des  effets  différents,  wîlon  qu  elle  aura  une  direc- 
.'^^■1  horizontale  ou  verticale.  1^  mobilité  de  certains  de  c(»s  corjw  e\|)lique 
nittenre  d(*s  accidents  auxquels  ils  donnent  lieu,  car  ils  |HMiveiu 
^re  en  rapport  avec  une  |Mirtie  |>lus  sensible  de  cet  organe  <*t  donner 
Si  des  symptômes  qui  décèlent  sa  présence,  ou  bien  toucher  à  un 
de  Torgane  qui  est  plus  tolérant,  et  rvstvr  longtemps  sans  manifes- 
aasez  prononcées  pour  accuser  leur  présence.  Ce  fait  a  été  remar- 
sartouC  dans  Thistoire  des  coqw  étrangers  de  la  vessie.  On  voit,  en 
S,  des  calculs  assez  volumineux  rester  trvs  longtenij»  ignorés,  et  mani- 
brusquement  leur  présence  à  la  suite  d*un  mouvement  du  corps  (|ui 
I  a  déplacés. 

Les  eflcts  de  l'obstruction  et  même  de  Foblitération  d'un  conduit  organi([uc 
nt  différents  selon  les  fonctions  dévolues  ù  c(*t  oi*gane.  Pour  prendre  les 
^tfrùnes  des  effets  de  loblitération,  je  choisirai  le  coqis  étranger  dans  le 
%U^iix  et  dans  le  vagin.  Il  est  évident  «pie,  dans  l<*  premier  cas,  la  vie  est 
^lii vilement  et  promptement  compnnnise;  tandis  que,  dans  le  second,  la 
Tie  ne  peut  être  atteinte  qu^indirectemenl  ou  ne  |)as  Fétre  du  tout.  Chez 
une  fpfiime  qui  u*est  plus  réglée,  un  corps  étranger  |>eut  complètement 
oblitérer  le  vagin  sans  aucune  esfMVe  d'inconvénienl  pour  la  vie  :  l'IiLs* 
loire  d«*s  pessaires  le  démontre.  Il  est  des  oblitérations  et  même  des  degn'*s 
d*ol)Mmction  qui,  quoique  moins:  promptement  mortels  ([ue  l(*s  obstnic- 
tîons  des  voies  aériféres,  le  seraient  d'une  manière  aussi  silre,  sans  cer- 
taines ressources  que  l'organisme  puise  dans  ses  propres  forc(»s.  Ainsi  les 
oblitérations  (je  veux  dire  i<>s  rétrécissements  très  prononcés)  de  Turèthre 
seraient  aussi  sûrement,  aussi  souvent  mortels  que  l'oblitération  du  larynx, 
s*il  n'arrivait  pas  une  ulcération  progressive  ])0ur  creuser  un  nouv<>au  canal 
plus  ou  moins  pri*s  de  celui  dont  les  fonctions  viennent  d'être  a1)oli<*s.  Cette 
resBonrce  que  Torganisnie  se  ménage  ici  queUpiefois  ne  |HMit  être  d*aucun<' 
utilité  ponr  les  voies  aérif«'n»s ,  car  le  temps  néc(»ssaire  à  rétablissement 
du  nouveau  canal  aérifère  serait  plus  que  suffisant  pour  une  aspin  xie  complète*. 
Le  premier  phénomène,  le  premier  symptôme  de  toute  oblitération  d'un 
organe  important  est  une  anxiété  inexprimable  et  pire  que  la  douleur,  car  il 
n'est  pas  de  douleur  qui  puisse  être  comparée  aux  transes  produites  par  la 
suspension  d'une  fonction  très  importante.  Dans  la  compression  propri*ment 
dite,  les  accidents  sont  caractéris4'*s  surtout  par  une  diminution,  une  abo- 
lition des  mouvements,  comme  le  prouve  la  compression  cérébrale.  Dans 
l'obliténition  proprement  dite,  il  y  a  exagération,  désonire  dans  les  mouve- 
ments :  ainsi,  observez  le  soulèvement  de  l'estomac,  du  diaphragme,  l(*s 
nnitractions  abdnuiinal<*s.  quand  il  y  n  des  coriis  étr;iiiti;ers  dans  les  voies 
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ilî^i'îitiicHï  MWt  1*a^ilulkuK  U*s  c'iïmts  tir  tnin  ilMlViifalU  llonlfe 

(KTupi*  par  un  ItarinH,  m\  {^nifft  cir  cafil 

U^m  ce  cuup  d'œil  jH^'  iiir  lt?s  efTetn  phyï;H|ttt^  dtti$  ajr|Hk^iT3i 
pm  pHir  4^XPinplc!$  cmi\  qui  iu>iil  iïolitles.  Ij*»  autrc^tjKnivrtit  amirta! 

efTcts  viiaui. 

Jr  doiïi  ojoiili'r  tpi'if  t'M  tJi'.s  v*ir\m  i'IniiiKi'rs  itH^mf  trt*$i  itiluiii 
c-ii  rapjwrt  t^iH*  fl<^  ofKaîîCî^  îiiifRirlaittis  »  iIimM  ri^xî^twir**,  (  o»i(to* 
ub^curc*  nr  hVm  jaiiiai^^  maiiiff^i^»*'  par  *iiK'iir>  ^^nifiU^int*,  par  atirnn 
tienL  K'IiiïtIoirc  de»  ralciil^  vtWaux  oiïri'pliis  (riiii  r\i'rnj»li*  de  u>t!i! 
te  U)l^*r;iiifi'  qu'il  ar  f^iur  fia»  M'!i)t*iuinit  ntp|Kirr<?r  ^  la  vcsisii',  niti^io 
de  3M*nMlnliir  K<Hit'*ni^*  di'  riitdhkln.  Aiii^i  râiito|iatî('  a  fait  déoounir 
(1*11111'  foJN  di^  ol<  uJ«  t['An%  h  iL*ii^fe  d  iiidii idnc*  aient»  de  nududti^ tmà 
^tnii^refi  k  rappai'f'îJ  ttriiiair^,  H  qtti,  pendant  la  %  h%  ti*ii%tk'nt 
syiiiptorrit^,  ni  ^irridmtH  (pi'oii  pni  atfrd>ncr  li  nm*  alTirtioti  i: 
ni?  miH  jrtw  Mnil^'iur-iU  U^^  ojriis  rhaiigefH  prodtiili»  par  r< 
(aiirnki^t'iit  dii%  i^xeiriple»  de*  crUe  i(>l4*r^itœ  :  on  en  ioii  qitj.imvfc 
dWvor»,  olfroïil  a'|>eridaru  ro  pli/^iioiut^iK*  ici  Ix^auronp  ptti^  siuiçulirr  ;  < 
u«  amçoit,  k  la  riguiur,  fHir*  IVgaiihrrie  idmhitur  ejj  «pudijur  î4jri*^i 
di*i^*»  produits;  mm  k^  vùn tables  cor^n  €111)11x^*11»,  n^ux  i|iii  ^^im  wàm 
tvumu  m  r^^H^n  a\cv  nm  oi'gajiuti,  aHi\  cjui  ^t^iiètivut  da&&  tioi  tM 
scmNi*  tpu*  t:i*u\-li  dcvraieiu  ttnijfmiii  siï^cittr  uiit*  r^MCiion  au 
Eli  hmu  d  n'en  E^t  }m.*i  toiijunr^  »imjf  KurUiut  (khif  les  Cfjrjm 
iiiétajlif|uc%  et  qadqiidoiK  le  vitiv.  (lu  a  \n  de  i^Ass^  ct»rp«  étrmiQpr»  M 
^jiiImMiiriU  introdiiils  dans  mm  ti^us  iipn's  di^bita»  ût*  cetiii^cî^  iie  |i»i»^ 
cîtiH-  iHL*me  uin'  simple  iitflamniRtum.  ta  plaie  si*  referme,  iH  Ir  r«tq»fti» 
ger  iti»UMlaiiii  un  état  d'iJiiir»cuilé  ah^uilne,  i|ud(|ueridB  1111  U3iii|k»  pbiil 
maitu»  kmg,  et  inOnie  tmijomu  .Mais  je  Loiidk^tc:i  \iH\  elTeU  de 
effets  vitaux  sUïKjtéi)  par  lei^  eorp^^  ^'trangct^  »  or  eelle  [>irtie  de  li^iir 
f!St  pluM  jMilicidièrement  du  cloniaint^  de«  lauiics  di-îi  lualaclicisi,  de  I' 
en  général,  elle  se  rapportf^  anstsi  à  t  elinimatioji  diint  je  lais  parier. 

fiiort  ilr*  ^orpti  «"^«rwii^erjt.  —  Les  œi  pei  étranger»  »ant  enky-ïtés,  A- 
wriiéii  eu  L'iijninis. 

1**  ftîihjHmnmi.  ~  In  véritable  mr\y&  i*tranger,  c*(!^-à-dire 
verni  du  d<4irM^  i^ï  s;nis  aiieniie  ejijx'ce  de  ilisjXiSîtion  à  sïe  bf^^scT 
peut  rester  enseveli  dans  les  organes  sans  subir  la  inoindre  altératiiM  d 
imprimer  la  moindre  modification  pathologique  aux  tissus  qui  \\ 
linù  il  est  des  grains  de  gros  plomb  de  chasse,  il  est  ménie  des 
de  verre  qui  ont  pénétré  au  seiu  des  parties  vivantes,  se  sool 
loge  sans  avoir  provoqué  la  moiudre  réaction  inflammatoire.  Le  sort  de  es 
corps  étrangers  est  de  rester  à  jamais  immobiles  et  tout  à  fait  «T'mT^ 
Le  kyste  qui  les  renferme  est  protecteur  et  du  corps  étranger  et  des  fàtm 
qui  l'entourent. 


) 
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Absorption,  —  Ix»  corps  d'une  extrOinv  divisibilîté  twiit  reu\  qui 
*nt  le  moins  la  réaction  morbide.  Ainsi  l*air,  qu'on  accuse  si  sou- 
it  de  provoquer  riuflanunation,  disparaît  sous  Tactiou  alxiorbaute,  souvent 
sans  provoquer  la  moindre  action  morbide;  mais  il  faut,  pour  cela, 
K  ce  gai  ne  soit  pas  renouvelé.  Je  le  dis  de  nouveau,  et  je  le  répéterai 
i¥enc,  il  y  a  une  grande  différence  entre  l'action  d'une  couciie  d'air  qui 
toojoun»  la  même,  et  l'action  de  l'air  qui  peut  se  renouveler.  Dans  les 
los  sur  le  degré  d'innocuité  des  plaies  sous-cutanées,  ou  n'a  pas 
tenu  annpte  de  cette  circonstance  :  on  aurait  dû  distinguer  la  plaie  en 
avec  une  portion  de  l'aunosplière,  de  la  plaie  en  rapport  avec  toute 
L*eau  est  k  |hîu  prés  dans  le  même  cas  que  l'air.  On  sait  avec 
pnmiptitude  une  injection  d'eau  dans  le  |)éritoine  d'un  chien  est 
\  et  cela  sans  provocpicT  la  moindie  inflammation  :  il  n'en  est  plus 
si  Ton  renouvelle  ce  liquide. 
En  parlant  des  contusions,  nous  avons  indiqué  les  modes  de  tenniuaison 
du  sang  extravasé  ou  é|)anché  à  la  suite  de  ces  solutions  de  continuité 
j'appellerais  volontiers  internes.  J'ai  dit  le  départ  qui  s'oi)érait  de  cette 
ir,  la  résorption  de  la  partie  liquide,  celle  de  la  matière  colorante,  la 
ftnmutice  de  la  fibrine  qui  ce|K>ndant  |H)urrai(  aussi  dis|)arailre  ou  se  prêter 
àwwoiganisation  qui  ne  serait  |>as  toujours  n'^ulière;  enfin  j'ai  indifpié  les 
fAéoomènes  inflammatoires  suscités  |)ai'  le  sang  qui  subissait  alors  une  élimi- 
mion  analogue  à  ces  cor|)s  étrangers  «[ue  je  montrerai  bientôt  provocpiant  la 
sopparation,  l'ulcération,  et  marcliant  vers  une  surface  tégumentaire  qui  elle- 
mime  subit  une  solution  de  continuité.  L'absor|Hion  |Mîut  s'exercer  même 
mr  des  corps  étrangers  solides.  On  comprend  ([u'ici  elle  doit  être  bien  moins 
prompte,  car  elle  a  ixHir  ainsi  dire  deux  fondions  ù  reini)lir  :  s<';parer 
d'aboni  les  moIiVcules  des  corps  soii<l(*s,  puis  li*s  iin|M)r(er  daiLs  le  torrent 
circulatoire.  L'histoire  de  la  nécrose*  et  les  ex|)ériences  sur  la  formation  du 
cal  fournissent  de  nombreuses  {U'euves  à  l'appui  de  ce  que  j'a\ance.  l/os 
mort ,  ce  qu'on  appelle  le  sétjuestre ,  a  subi  un  détail  nécessité  |>ar  les 
divrn  procédés  d'élimination  :  c'est  ainsi  que  le  plus  menu  de  si*s  tnrlies  est 
résorbé,  tandis  que  le  reste  progresse  vers  l'extérieur,  en  suivant  la  voie  que 
l'ulfération  lui  trace.  M.  Flonrens  (1),  dans  ses  ex)M'Tienc(*s  sur  le  renoii- 
vdlenienl  des  os,  a  intnMluil  dans  le  canal  médullaire  de  certains  animaux 
den  portions  d'os  qui  leur  étaient  élrangei-s;  ces  coii)s  ont  cependant  subi 
diii  pertes  évidentes.  On  sait  que  certains  calculs  sont  soumis  dans  la  vessie  à 
une  es|)èce  de  dissolution  qui  favorise  singulièrement  leur  sortie  par  l'urètlire, 
«4  cela  sans  Tintervcntion  d'aucune  eau,  d'aucune  injection  |X)uvaut  être 
considérées  comme  litlHmtripti<|ues.  C:<*s  calculs,  qui  subissent  une  désagn*- 
galion  spcmtanée,   ap|)artiennent  à  la  catégorie  de  ceux  qu'on  ap|M*lle 

(f)  Annalei  de  chirurgie^  t.  III,  p.  257;  t.  XII,  p.  170.  —  Théonedela  fonnation 
éei  os.  ParÎK.  1fU7,  in*8,  fig. 
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friahh's.   fïoliKH'li  iKKSiMîiil  r  mi  t  alnil  cliir,  fbiil  la  stîrfan*  i^ail  Nira 
romnie  \ermouiiH*  *,  r**  qnL  sHmi  tT  diirurwÉinï,  in*  poiiiail  /Hn- 
qu'à  raclbn  des  vai^ianv  Kiiiphatiqu^'^ 

Mars  il  est  des  toips  ^traitgors,  comni**  je  Taidii  m  mnmumçêm^i 
^a(>he,  qui  m  sont  nuilonteiil  atleiiils  par  tr.s  fi^rct's  de  Vnr^mhtmi 
tiK>Jérijles  rp>ilPiit  dans  leurs  nipparfs  el  leur  naiiibre  »e  dimllilil'  |tti; 
est  iniïfm*  qui  suhiss<*iit  un  accroîsseimnil  par  leur  w^jour  dans  1  o 
mm  rteîi  tir  plus  rouinuui  cjue  les  d^fititH  calcainw  f«|-uM'«  sur  à&  i 
élran^cn^  îiitnxluiu  par  nceideiit  dai»;*  la  \fôisiv.   I,^«  c^dculs  ciitH 
cofiinie  nn  le  jwuse  hteu,  irorit  pas»  à  kniriuifïiiic,  le  %cilunii;  qiw' 
lnKnon»4piftrul,  \m  la  laille.  «(lus  aïbm  k*s!«ii»ii'  dans  Ja  Ti-wsie-  Oto  n* 
scier  un  dt*  i  e>i  nH|kfî  élniiii^ei's,  jK)ur  t^ojïstaler  h*K  diversêi  a 
eHl  ftlrnl/^  i'.vîW  âmtmUinœ,  iannûsHeineiil  de  reitauw  corps ^ 
rsl  uh  uiqnïiïaJJle  |Jour  déiidtT  la  questtmi  de  savoir  kqiieJJe  t'*|injni^( 
rradum  dnil  iMre  faite.  El  est  den  nïri>,s  élraiigei-fi  qui  aiiKiiieulemde  li^ 
en  R*  pénétrant  tk^  luiriieuiit  qui  len  erUoun-nl  ;  aiiLsi  U-s  tuinmU,  h 
ae  gpinijlent  et  deuiu  tient  de  jour  m  jntir  plus  dangei^eiix,  mfUnH  j 
ils  iont  iutrminits  (toj)*»  un  organe  àumi  iiuptirtant  c^tie  le  latent.  Ii  t 
est,   nu  contraire,    qui   de^ienneni  luuins  coitipnnnHtdiilîi  quand  à%^ 
pénèlreut  d'une  humeur  quelconque  :  aiiwi  nn  nmrci^an  th  %mt\%  m  w* 
lïani  l'huniidité  des  oc^ane^,  £$e  fond    l.t*9i  liqitides  qui  eiUutircitt  cala 
corp**  eiran^ers,  quand  ils  ne  sont  pas  de  natine  h  favnrîsiT  leur* 
Bont  plus  nuisibles  qu'utiles  a  leur  absnrfHiou  ;  c'esi  aiusi  i|U*il  >  auniil 
coup  pluiî  dccalcnb  attaqués  par  1  ahs4>rpt]ou,  si  Turine  ne  loi  c^bi^ail  f«^^ 
en  partie,  des  tissus  \ivants.  Il  va  des  Mijuesires  qui  setemisem  pan» 
qu'ils  sont  séparés  de^  û^us  par  uue  cuuche  plus  ou  moins  coiiMiléfilit 
de  pus, 

.1'*  Elimiufitifm.  —  Jl  arrive  plus  souvent  que  les  corjjs  écraiif^nî«  au  1 
dt'  subir  unedivisjiMi  de  la  pnrt  de  roiTr^uisme,  divisent  tniv-mOf nés  ksii 
en  pnnoquantuueuli'ératiou.  Ku  (larlarU  des  plaies  dit  nues  à  feu,  quand /«oi 
été  au  soi1  qut>  su))issi>nl  queUpn'fnis  h*s  balU^,  j'ai  dï'crit  la  voie  f|u'< 41(^^1 
raient  |HMU'  |Viu^^  en  ira  (ex  lé  rieur,  et  iiMliqué  la  forée  qnt  jmnsisaitcffspmjiH  tijo 
ilansreue\Mie{vo).  |).  2H2).  f}uaiid  je  traiterai  de  lu ké ration  eu  genenkiF 
cnnipiêterai  les  idres  que  Wm  doit  se  faire  de  rébniiuaiion  prif^edans^  son  ji*tisk- 
pbis  phiJosophiff tit\  t/éli ru i nation  est  annotée  H  quelquefois  seuleinetit  rdifdée 
par  l'nr^at  usât  ioutrt  nie  poche  qui  erUoure  le  corps  étranger,  qui  k-  [Ktitrgrct 
garantit  eu  uh^uie  teuq)s  les  |)arties  ejj^ironuantes  ;  cette  iïoche  fo^piVW  ta 
uti^i  atiou  de  certains  corjis  êrrangers  qui  ont  une  {grande  tendance  au  dt'f^ 
ccrrreut.  raroii  ccu\  i\\\\  \Wd^yniV  dans  rèrouunne,  les  plus  rrmanpiiiMd 
sont  les  aiguilles,  qui  {M'uvcnl  parcourir,  en  lrè5  peu  de  tomps,  un  leog  m- 
jet  :  ainsi  elles  vont  très  rapidement  des  pamis  pectorales  dans  rabdomai, 
[X)ur  eu  sortir  ensuite,  parcourir  les  parois  de  cette  dernière  ca?ité,  et  akr 
traverser  la  peau  de  la  partie  su|MTieure  d'un  membre  inférieur.  Lp  M^A 
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flîpiillos  irost  |)as  toujoiini  Iraeé  \mr  rinflaniiiuilioii  ulcoratîve.  I^  ri)r|is 
r,  aidé  des  contractions  musculaires,  s'insinue  dans  les  tissus,  en 
ks  fibres,  et  parcourt  des  distances  vraiment  surprenantes.  Ce  sont 
it  les  corps  étrangers  contenus  dans  les  organes  creux  et  les  conduits 
qui  iubîsseutde  fréquentes  migrations.  Ces  déplacements  s'opù- 
Â^cn  deux  sens;  ils  sont  excentriques  ou  concentrUpies,  c'est-à-dire  que 
Vq^  étranger  marche  vers  l'extérieur  on  se  dirige  vers  la  profondeur  de 
En  général,  il  est  préférable  que  la  première  direction  soit  sui- 
!  le  corps  étranger  marche  vers  l'extérieur,  car  l'économie  peut  ainsi 
jÉdfibarrasser  tout  à  fait  :  ainsi  il  vant  mieux  qu'un  corps  étranger  de 
iiÉre  se  dirige  vers  le  méat  urinaire  que  vers  la  vessie.  Il  est  surtout  préié- 
■b  qu'un  calcul  des  uretères  tombe  dans  la  vessie  plutôt  qu'il  ne  reste  dans 
iMduit  excréteur  du  rein.  Mais  cette  marche  excentrique  n'a  pas  les 
felci  avantages  dans  tous  les  appareils  :  ainsi  il  est  certains  corps  étrangers 
Tcesophage  dont  les  dangers  sont  plus  pressants  et  les  accidents  plus  réels 
i  Rmontent  vers  la  bouche  que  s'ils  se  précipitent  dans  l'estomac.  S'ils 
(lient  dans  cet  organe,  ils  peuvent  non-seulement  y  rester  longtemps  dans 
tet  de  tolérance,  mais  même  y  être  digérés,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent, 
'  ks  corps  étrangers  de  l'cesophage  sont  en  général  des  aliments,  des 
ip  par  conséquent  qui  peuvent  être  soumis  avec  avantage  aux  forces  di- 
i6w$.  Ce  sont  des  considérations  de  cette  nature  qui  ont  fait  proposer  ce 
iIm  appelle  la  propulsion^  c'est-à-dire  l'opération  qtii  consiste  à  pousser  le 
fi  étranger  de  l'cesophage  dans  l'estomac;  c'est  donc  le  procédé  opposé 
dni  qui  consiste  à  provoquer  le  vomissement  pour  foire  passer  le  corps 
■ger  de  l'oesqihage  dans  la  bouche. 

Hmr  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  sur  ce  que  j'appelle  le  sort  des  corps 
fiigers,  je  prendrai  pour  exem(^e  encore  ceux  de  l'cesophage,  parce  qu'ils 
mitent  les  terminaisons,  je  dirai  aussi  les  accidents  les  plus  variés.  Aban- 
nés  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  voici  ce  qu'ils  deviennent  :  1''  Ils  sont 
tés  par  le  vomissement  2"  Complètement  avalés,  ils  parviennent  à  l'es- 
iac«  et  cela  de  deux  manières  :  peu  de  temps  après  leur  introduction,  par 
eflbrts  de  déglutition,  ou  bien  apri*s  la  chute  de  l'inflammation,  quand  le 
flement  a  cessé  et  que  la  suppuration  ou  une  sécrétion  abondante  de  la 
qoense  œsophagienne  ont  favorisé  le  p;liss<*ment,  la  chute  du  corps  dans 
tomac  3**  Le  corps  étranger  se  fraye  une  nouvelle  voie  par  l'inflammation 
Hâtive;  il  va  dans  le  tissu  cellulaire  fonner  un  abcès,  qui  s'ouvre  sur 
point  de  b  peau  plus  ou  moins  éloigné  de  l'oesophage,  et  avec  le  pus  le 
ps  étranger  est  éliminé.  6"  Au  lieu  de  suivre  cette  voie,  il  peut  passer  de 
mphage  dans  un  autre  conduit;  des  voies  digestives,  il  arrive|;a,  par 
mple,  dans  les  voies  de  la  respiration  ou  de  la  circulation.  Ainsi  Dupny- 
I  a  vu  un  corps  étranger  de  l'cpsophage  passer  dans  la  trachée  ;  M.  Bemest 
vené  la  |)erforation  de  Tartèrc pulmonaire;  iMM.  Lanrencin  et  I^*ger  par- 
dn  même  accident  arrivé  à  l'aorte.  5"  1/^  C4>rps  étrangers  vohiminenx 
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pnkliiiïbr'tit  imp  |>roinpit*  Ktiirocatîmi  cfiiaiiil  ib  boiK  à  Tifi 
fthaf^r,  i.ir  itK»r>J  ibmni|>riiik*iii  l'mtK^edu  Imiii.  Li 
f>iornptr,  iniii^  tiiiii  nmm  aùre,  quand  un  torps  étmQgir  vuïtumn 
ni^af^é  dans  l^rsophage,   comjjiint*»  fortcHnenl  le  coudait  ^niHw. 
lï'nubijera  pas  que  ['iriflanimatbu  du  tissu  rellul;iire  pm&^nd  diicm^^ 
Tnini-p  iiar  le  lorfiî»  étranger,  peut  à  elle  seule  tuer  le  iniJ«l«,  «1  ifsl^ 
pas  R^ins  exemple  que  de^  rûiip^eslions  rêrébrali^  aievU  élè  prodnilfi  | 
cor\y%  étranger-  très  voiurniiu'Tîx ,  œnipritnani  Im  Sdia^imui  du  tt>a. 
jiâfii^  de  la  tenif>T»ri^lion,  ceut  ^urtnut  qui  s'op]>osent  U   ro^ilix 
puînem  km's  argumenta  dani*  les  trois  premières  é^miiualitik  Ij» 
glens  cpii  f>réfeœnt  une  pratique  pluH  artive  opposent  I#-m  d<*iii  ditni^ 
HHit  dotï  arcidents.  Le  pratideii  do  imtrt*  époque  qui  k'i^ki  le  pla 
ettfe  qiie«rian  est  [>arti]ian  de  rœsophafJtoiornie,  L-^J.  liégin  (Ik  j 
triv;ijl  inqKirtjml  sur  mte  f)]mratk)n,  »  ^nann  fîiire  degraods  inmâ'i 
a  riiëemble  plii5  d*'  ungt  cati  de  mort  récemment  ubservi^ d^m lan 
qu*yn  «cnil  exemple  de  guej  laon  établisse  U  n^undre  cûtufM'jt^dtînn  i 
de  rmaciion.  »• 

KXÉWfcSK. 

une  de  mi'^  distinetMjU}!!  i^iUt^  ti-s  e(»r[^  riniiiî^en^  qui  lieiinfmt  dui 
ceux  qui  Mitit  le  pnjdufl  û'an  acte  rmubitîe  oit  t\v  [a  dv^tùr^iimifimëi 
partie  de  l'organisnie,  I/indioik>n  de  la  première  i:\stm**  û^  c 
OMt  pri^eim%  parfajlenient  timide,  cent  1  entraelioa  :  un  U*%r  r^angli 
un  tléMihfitnii'  le  canal  on  le  resenoir,  nu  ï^implilie  la  ^ilmii  tlMUs 
car{i^  t'tart  Cf^U'.  Aprbs  avoir  renqilt  c^'tte  itidri4itti>n«  il  |Hnit  repcudaMt'^ 
pr^'^*nter  uiie  autre  qui  sera  lournie  |3ar  W  di^sotxireî»  du»  i  la  [trèntirva 
à  l'introduction  des  corps  étiaugeiK 

Pour  l<^  corj>s  fnnii^is  dam  Torganisnie,  d  es^i  rare  4|u**  riodiratMm  di 
^ÛJipte.  Ix'  plusM)n\etit  ri!xUaction  ne  suffit  pa^;  il  faut  ai^r  ^iir  k^UMi 
qui  ont  pnKluiL  les  eorjKs  étrangei^,  lesqinb  s^^  renouvelleut  jiamrrw.t 
Ton  ne  parvient  à  remplir  leth!  seconde  indiration  qui  est  ûe»  plus  iapvr 
tAiiles.  Ainni  les  faus^re!»  mentbranes  du  croup  ^mi  de  \ériLïibl(%  corp»  é«^ 
g^em  :  la  trarh^'Otoniie,  qui  e^t  ici  (pieJquefois  iintiquiV,  ii€  réoMBi  fi 
m  la  rtiodilicfttion  pafbalogitfue  qui  prcKluii  h*^  raii^ise»  inHiihnmii^  itf 
pas  enrayée.  D'ailleurs,  dans  le  croup,  T obstacle  k  1  iiitrixlfiriii^iiik  lÉ 
dajis  les  |)oumons  ne  viejjt  pas  toujours  de  la  prt'^'nci'  seule  d«^  txmumWÊm 
branes;  il  y  a  quelipicfais  un  état  de  spasme  qui  c^  (xmr  > — imnyihffr^ 
suCTocation.  On  le  voit,  les  indiiiations  médicale.s  se  pK^tuitent  ict  méli 
indications  chiitirgicâles,  et  niontivnt  condiien  il  c«t  néc««jiiaire  an  r 
de  voir  iiuln/  elwMie  dans  k^  maladies  que  lerrr  aspect  înatériel   p^ 
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a)  J<mnml  vmimrftH  hsbdomûdaire  de  uiédêcinf,  TtHi,  t$$S,  i.  XI,  p«  fB,  îtL 
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:  bîeii  les  cairuis  contenus  dans  la  vessie  ;  inais  cetlo  opération  ne 
contre  rafliection  calculense,  contre  b  diatbèse,  qui  présente  des 
s  particoUères  ;  il  but  s'adresser  ani  rans,  on  même  à  (ont  l'orga- 
ur  tarir  b  source  des  calculs.  Avouons  qu'il  est  souvent  beaucoup 
!  de  saisir  que  de  satisbire  de  pardlles  indications, 
une,  b  forme,  le  vohime  des  corps  étrangers,  leur  siège,  modifient 
ions  et  peuvent  bire  naître  des  contre-indications.  Ainsi  les  grains 
de  chasse  peuvent  rester  tout  à  bit  innocents  pendant  longtemps  et 
jour»,  dans  les  muscles  des  membres,  dans  les  parois  do  crâne.  Il 
Iles  fidiées  dans  nos  tissus  qui  y  sont  restées  à  jamais  innocentes, 
étrangers  n*<mt  pas  b  même  innocuité  quand  ils  sont  vohimineni, 
nombre,  et  quand  surtout  ib  sont  en  rapport  avec  des  organes  qui 
(  principaux  rôles  dans  l'économie  :  ainsi  les  corps  étrangers  qui 
r  le  cerveau,  ceux  des  voies  aériennes,  ceux  de  Toesopliage.  L'indi- 
îd  pressante,  cependant  à  des  degrés  différents,  selon  la  nature  du 
inger  :  ainsi  le  sang  épanché  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  com- 
loins  le  cerveau  qu'une  esquille  dirigée  sur  cet  organe.  Ce  sont 
le  trépan  ;  le  second  est  plus  positif,  plus  urgent  :  non-seulemoit  b 
on  de  l'esquille  est  plus  dangereuse,  inab  elle  ne  peut  être  enlevée 
me  opération  ;  tandb  qu'on  peut  concevoir  b  possibilité  de  ral>- 
hi  sang  épanché  par  les  efforts  seub  de  b  nature  ou  avec  l'aide 
BB  médicaux. 

!  phis  grand  nombre  des  cas,  mieux  vaut  faire  sortir  le  corps  étran* 
voie  qu'il  a  suivie  en  entrant,  ou  par  la  voie  naturelle  d'expulsion  : 
L  plus  rationnel  d'extraire  les  corps  étrangers  de  l'cesophage  par  b 
.  ceux  de  b  vessie  par  l'urèthre.  Mais  il  y  a  quelquefois  impossibilité 
cette  manière  ;  il  budrait  qu'un  calcul  fût  bien  petit  pour  que  b 
e  par  l'urèthre  pût  suffire  k  son  élimination.  Alors  se  présentent 
es  indications  :  diviser  les  tissus  ou  diviser  le  calcul.  Sur  ces  deux 
eposent  deux  méthodes  rivales,  b  taille  et  b  lithotritie.  Quelquefo» 
igé  de  remplir  en  même  temps  ces  deux  indications  :  par  exemple, 
is  de  ralcub  très  vohmiineux,  après  avoir  bit  b  taille,  on  a  voulu 
calcul  pour  bciliter  son  extraction.  Dans  les  cas  de  séquestre  volu- 
près  avoir  incisé  les  tissus  qui  le  recouvrent,  Dupuytren  divisa  b 
os  devenue  corps  étranger  avec  un  instrument  analogue  à  ceux  des 
m,  et  en  fit  l'extraction  partielle,  ce  qui  nécessita  de  moins  grandes 
!t  causa  moins  de  désordres. 

efois,  au  lieu  d'extraire  un  corps  étranger,  il  se  présente  une  autre 
,  c'est  celle  de  le  bire  changer  de  place  pour  le  mettre  dans  des 
ces  bvoraUes  à  une  espèce  de  digestion  :  ainsi  il  est  quelquefob 
>  déplacer  le  corps  étranger  de  l'cesophage  ponr  le  faire  tomber  dans 
afin  de  le  soumettre  à  l'action  de  cet  organe  qui  le  fera  souvent 
(^  en  le  digérant.  Comme  on  b  pense  bien,  il  serait  dangereux  de 


ntto  mamt'i^  Ifmis  lr*K  aMf!!.H  r*li.irifï<T^;  on  jk^h!  tiimWlj 
^fes  âliinnitatrei^f  qui,  par  leur  fanni%  leur  soupt^»^  n  | 
avorJseiit  fft  rendent  retK>niietIr  la  propuhion;  Mmst 

1?r|js  étranger  inétallicpip  ou  d'iuj  os,  l'mtruciioii  %auî  tu* 
iilm  upâ(pi<r,  qui  à  la  rigueur  |Miurrai(  êlre  cou  sidéré  ccunnv*  m 
crrauger,  offre  aussi  cette  doublt»  iudicalion  :  ou  T extrait,  on  bi^tiei 
l>Jacf ,  pour  lui  faire  subir  une  espèce  de  digestion.  Qudquefotf  niêo 
es|>èt  e  de  corps  c^tranaer  est  broyé,  et  sans  Être  déplacé,  il 
éJ^nncnl.s  t[tii  le  fout  vivre  ;  ii  est  donc  neutralisé  sur  place.    Vu  lieu  d'i 
d'un  seuJ  cx)up  k  corps  étranger,  ou  Ta  n'été  à  moitié  cJiefntu  :  on  I 
mbir  d'abord  une  espèce  de  demi-dé pùriùlimi  ;  après  un  ceTt4iin  i 
rélimine  conipléleuieul  :  c'est  alors  une  opéra! ton  en  deujr  tempi. 
tbodci  a  été  ap^iliquée  {far  >L  Goyrand  à  TextriK^tion  ût^  rarps  éti 
articulations  (1).  4m 

Il  est  des  contre- indications  à  Te* 
par  la  uatiii'e,  la  gravité  des  désis 
étnngers  dans  mm  tissus  :  il  sseraît  r 
corps  éti-anger  dan?>  la  [Trofondei] 
rerbei-cbe  par  des  manœuvres  fon  oa 
la  certitude  de  la  découverte  du  e< 
guérison.  Il  serait  parfaitement  inu 
iVuu  plomb  de  c basse  introchiit  dans  li 
que  cet  organe  est  alors  déjït  iH^rdu»  i 

corc,  ropéiali{>n  nécessaire  à  Tex  tract  ion  du  plomb  troiiblerâîl  k*» 
de  l'œil  au  |)oiut  de  rendre  la  vision  impossible,   t^amii  li?s  ci>r|«s  êtraiii?» 
qui  viennent  du  dehors,  iln'y  a  que  ceux  ipù  ftiïrrju  une  prise  hors  h  1 
oculaire  et  ceux  de  la  cbainbre  antérieure  qui  doivent  et  ri];  evtraiK 

Pflur  ce  qui  est  don  désordres  occasionnés  par-  [a  présence  des  corp  ai» 
get^,  on  en  a  d<^  èxem[)les  frappants  dans  l'iiislcnrt'  de^t  ralctils  nrinaiff^L 
Par  leur  séjour  très  longtem|)s  continué,  leur  nombre,  leur  volmof.  è 
}}euvent  amener  de  ielle?i  détériorations  de  Taf^iNtrfnl  unitaire,  qii^,  nthm 
après  l'extraction  la  plus  ctmïpïèle,  la  conFinuiUion  de  la  vie  de^  iiiU  imp^ 
sible.  t)'ai!leuirs,  il  nVst  pas  rare  de  trouver  des  calculs  daiis  les  rein5  vpt^ 
il  y  en  a  dans  la  vessie,  car  trop  souvent  ia  s<mrce,  la  carrière,  csi  dinsf» 
glandi's.  Quels  résultats  satisfaisants  peuvent  avoir  alors  la  latUeou  U  lilliairiâl? 

0c«  taojemn  de  l'eméréiie.  —  ï'oui^  extraire  un  corps  étratigrr,  I  fitf 
t(uelquefois  agraudii^  une  ouverture  déjà  existante,  naturelte  ou  acx!i^iiA 
qui  peut  lui  servir  d Issue,  mi  bien  on  pratiqtie  une  issue  ârtificiisBct  (M 
opération  préliminaire  se  fait  par  incision  ou  ]>aritibtation.  Les  moicsii d'il* 
traction  difTéient  suivant  U^s  cas;  quelfpjes-uiLs,  simpiement  dc^lnéi  ^in^ 
mer  les  efTorts  de  la  nature  prnir  la  dis^solution,  Texpnbioii  d'un  oipi 


lôn  qiti  sotit  ffiitmîi^  pi 
produits  {ïar  Ei  présienrr 
lidetit,  par  exemple,  de  UotI 
lasse  enréf)tialîqne  ipie  d'aft?  Il 
listes,  qui  ne  <ji>tjm*nîi*iilp«i 
tranger,  encore  motus  rrftr  \ 
dangenaix  d'aller  à  la 
iddu  gtob(u>ciitâîrp,  cfâbondi 
ite  parce  que,  s*il  oe  l'en  ]m  < 


(1)  Afinaks  âe  la  chirurgie.  Paris,  1841,  t.  1.  p.  63. 


tfBu  dam  uue  cavité  nalurelle,  ne  sont  pas  des  opérations  :  tels  sont  Teau, 
|fe,  certains  réactifs,  ou  bien  ceux  qui  provoquent  l'étemument,  le  yo- 
■MDent,  dans  quekpies  cas  de  corps  étrangers  des  cavités  nasales  ou  du 
Rfnx  ;  d*autres  sont  destinés  à  opérer  l'extraction  proprement  dite.  Il  est 
jCvconstances  dans  lesquelles  deux  ou  plusieurs  doigts  d'une  main  ou  la 
^  eu  totalité  conviennent  parfaitement  Mais  plus  souvent  il  faut  mettre 
imge  des  instruments  assez  différents  :  le  tire-fond,  que  j'ai  déjà  fait 
piMOter  quand  il  a  été  question  des  plaies  par  armes  à  feu  (voy.  p.  286), 

" â  être  employé  pour  enlever  la  pièce  d'os  déjà  détachée  par  une 

1  prêabide,  par  un  accident  ou  par  la  nécrose;  des  curettes  et  des 
de  différentes  grandeurs,  des  crochets  d'une  grosseur  plus  ou 
|pt  considérable,  des  pinces  ordinaires,  telles  que  les  pinces  à  anneaux 
^fervent  aux  pansements  ou  les  pinces  destinées  à  la  ligature  des  vais- 
■s  (voy.  fig.  18,  p.  105)  ;  enfm  des  pinces  plus  fortes  ou  d'une  construc- 
p  particulière  et  accommodées  au  volume,  à  la  nature  de  reruins  corps 
■gm,  ou  à  la  dis|M)sition  des  lieux  qu'ils  occupent,  comme  plusieurs 
iHBtniments  imaginés  pour  l'extraction  des  balles  dans  les  plaies  par  annes 
9D,  la  pince  k  gaine  de  Hunter,  les  divers  instruments  de  lithotritie,  les 
tftcs,  le  forceps.  Voilà  les  principaux  instruments  ou  moyens  artificiels 
re  lesqueb  on  fait  choix  pour  l'extraction  des  corps  étrangers.  Ces  moyens 
i  presque  tous  applicables,  chacun  en  particulier,  dans  plusieurs  circon- 
eei  à  peu  près  analogues.  Cependant  je  ne  puis  donner  sur  leur  emploi 
■ne  règle  conunune  ni  tracer  aucun  précepte  général;  l'énumération 
je  viens  d'en  faire  suflBt  en  ce  moment 


SECTION    TROISIÈME. 

LÉSIONS   VITALKS. 

^  précédente  section  renferme  un  ordre  de  faits  appartenant  en  entier 
domaine  chirurgical,  car  l'organisme  était  atteint  dans  son  matériel; 
taieni  des  dérangements  physiques  dont  la  réparation  exigeait  des  moyens 
^viques.  Nous  étions  alors  en  pleine  chirurgie.  Cependant,  dans  la  deniièrc 
ëgorie  des  solutions  de  continuité,  «piand  sont  arrivées  les  plaies  par  iuocu- 
ioo,  on  a  ^u  s'amoindrir  l'importance  de  l'état  physique,  et  l'influence  vitale 
grandir.  Puis  sont  \enus  les  corps  étrangers,  et  l'on  a  constaté,  dans  leurs 
els  et  dans  la  part  que  prend  l'organisme  à  leur  expulsion,  que  les  pliéno- 
nés  vitaux  étaient  fortement  en  jeu.  Par  transition  j'arrive  à  cette  troisième 
Xion  qui  sera  consacrée  à  des  maladies  qui  semblent  laisser  d  abord  le 
itérid  intact,  et  qui,  comme  on  le  dit  dans  les  écoles,  altèrent  surtout  es 
ipriétés  vitales.  Les  névroses  sont  les  types  de  ces  lésions,  elles  les  domi- 


M» 


uûiit,  uiJimii'  te»  !«>Jtniotm  clt^  rotitimiiir*  t^i  4tt>pEaceiiKitti« 
jiOClKHi  prédHlenie.  Or  iva  ti(*\rr^m»  s(im  tout  b  bit  du  rCMWt  dtlij 
«iiie,  4^t  ijuaiid  la  dij rurale  tt'an  ocv4]fK%  v'e^l  en  im  nUatlmil  à  i 
qui  peuvent  iiéi'(*^ib^r  <if^  ()f»éra(irMiJt«  ro  i]ui  ost  mn*,   ^laiiilflAi 
iMoiis  Ykale»  qtio  le  chiruiKioi)  doit  i'tiNlîor  :  n*  Miitt  tt?*  iii 
linin*  f*miî«îfpieiïc*»s,  U>fi  p^n^vénvn,  les  iilr^t^âliiviiM  ;  ciir  ici  hs  i 
bmnùi  <rôin'  loni  ii  i'^it  >tijiW,  U*  tuatéiid  d<'  1  organistn^  ittlnt^j 
tjoiiM  i|ijr  Ir  rbinii^K^ii  l'.Ht  afijHHri  à  itaîu^r  roiume  !o  iiitklccia  M 
raiiirp  u'oiibliMimt  riuigtiii^  de*  [larriNt^^  If^HÎoav;  jiî»  aurmU  dom 
letiiciil  en  vue  tetol  i^eiiMd  tM:  1<^  n*pnVseiUaf)t^  l(%  plui»  din^dséfl 
Jit4%  1(*  hau^  er  les  iierffi. 

Uaii^  It'  pirEhHT  clifijïilie,  llitHaiMinalioii  ser^  éluHJér  au  pmnl 
|ili]^  ^eiierah  Daas  le  secinuL  je  t  la  itérai  île  la  bndtirf*«  qiii  i  R*nii 
]k  ïiuï\m\mmnu,  eaiiiiiie  n*  mni  Tindique  H  le  nuil  fJàirijaie  qm 
quelquefois  sub»tiluè  :  af^Ks  avuir  afti^r  uiiMiti'i^  k*%  ««Hi'Ih  dr  '■  ■  ■ 
tli^eiii  detçn'îi.  je  tra lierai  de  la  roîiKi'latiftn,  <  Vf*t-a-flire  des  .  i'  : 
TnMH  con!MH|neiic4w  m^  raitacheut  oi'rlinaïrrnient  h  a^s  pin^itiieni  étjfsfit^j 
lng»qu<*H.  (le  M>iit  :  U  i^iippuratifMi,  la  ^angii^ueel  Tulei^ratioa  JV^  ^^^ 
Bcrai  auUmi  d(^  tliu|)Uiv»,  leM|iieh  <!iLÛvit>iu  iiiuii^Uaif^tiii!»!  ceut  ^i<  rii> 
fbjiiiuaiioiu  de  la  i»n)lure,  de  la  nnigdation,  |jKïur  uKiiiln^r  la  gniKk 
(te  cm  I^tori^  avec  k^  eoti!(éi|tietiie«  iiidii|ut'M^.  Màh  je  Iph  lèfiinni 
dânt  er»  rliapiln^,  afui  d'itidiqtier  qu'elle?»  fk  uient  au^i  en  dit 
danica  l^n  elîet,  iubn  uuii,  il  |ieut  y  avnir  ^uppuraiian,  ou 
de  pu  s  4  gaugirne,  ulcéra  lion ,  ^im  pldtigoiM*  préalable. 


CBAPITRE   PHUMIER. 

DE    1/JlsrLjiMMATlON    EN  GËNËBAt, 


Dans  riiupuisf^uce  fie  donner  une  dérmition  logique  de  rinlkfmiiaiîin  i, 
Wv,  padiologîi^te^  dtseni  qu'elle  existe  quand  ap{taraiïiM!nl  Mir  an  potelé 
rorgauiftine  It^^  [)li^nt>niènes  suivants  :  douleur,  tuiiii'facikui«  avec  ranfvt 
chaleur  in^filiti^.  avec  modiftcation  dans  Tacle  nutritif  et  le  p1u3$  Mns^r«ii4' 


(1)  On  a  Uni  abusé  du  mot  infîammaiiQn,  qu'il  se  trouve,  pour  aiiifi  4irt»#»- 
lïéXHé.  M.  And  rai  préfère  eompn^uiJrf  Kru>i  la  d^aomioAtion  fî<^ii4fr4f«  ê^l 
lei  di versai  wng^itions  SAngiiities.  C?  prorossfur  a  fuit  4'nsuite  ;  I*  unt  I 
itdvr  ou  sîh^niquû  ;  2**  une  pAAsivr  on  asthénique:  3"*  une  pur  ahsuelc  4  til 
vHtifuse  ou  mécanique;  è*  «nflu  uni?  hypérémie  qui  ur  i>fT(*ctue  ^u^af^rè»  It  MCI 
H  qu'il  «ppftile  cadavérique.  —  Con)p«m  le  ihjipiirr  coitfiiciy^t  par  II  Irtesv 
H.  L^bert,  è  rHvri^iiirtE  rt  à  rU^LAHittiott*  rlurrt  «ou  impuntut  aii%r«|t:  TmÊt 

pU   t,  2,  3,  *).  j 
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aiMHiiHile.  La  coc>xisteiice  de  ce»  |)liéiioiiièiie!i  éUiit  le  fait  \v  plu» 

de  la  iMlholoRÎe,  il  irest  |)as  surpi-eiiant  qu*jl  ait  occupé  le  génie  de 

iter  pendaDl  plus  de  trente  an»  et  dominé  tout  un  système  médical. 

I,  rinflanunatiou  se  mauifi*ste  après  presque  toutes  les  blessuix*s;  elle 

edans  la  niajtirité  des  maladies  locales,  soit  connne  ciiconstanre  rouco- 

ne,  aoit  comme  cause,  comme  symptôme,  comme  conséquence,  soit 

i  ecMiiine  moyen  curatif. 

I/étude  en  est  importante  en  chirurgie  connne  en  médecine. 
t  évident  que  re//o/o^i>  fixe  souvent  le  diagnostic  et  quelquefois  le  traite- 
Ide  la  nuladic  chirurgicale.  Kn  effet,  rien  n*est  \i\u&  différent,  à  ce  point 
e,  que  Tangine  simple  et  celle  qui  est  sous  Tinfluence  du  \ice  vénérien. 
caunPH  de  Tinflammation  sont  prédisi)osantes  ou  occasionnelles.  Les 
n,  qui  sont  iri*»  |)eu  connues  quand  on  considère  Tinflammation  en 
1,  sont  au  contraire  faciles  à  apprécier,  si  Ton  n'a  éganl  (|u*à  certaines 
de  phlegniasies.  Ainsi,  ce  cpion  a  dit  de  la  prédis{NNiition  produite 
l*àge,  par  la  pléthore,  le  tem|)érament  sanguin,  est  fort  douteux:  mais 
t,  à  n'en  pouvoir  douter,  que  Tenfance,  la  constitution  scrofuleusi*, 
>  celle  qui  est  très  lynipliati(|ue,  prédisposent  à  œrtaines  iiiflanunations 
yeux;  on  sait  que  Texistence  antéritnu-e  de  certaines  phlegmasies,  de 
du  poumon,  par  exemple,  prédis|H>s(*  à  de  nouveili»  phlegmasies  ana- 
L*hérêdité  devra  étnt  prise  en  considération.  On  a  vu  des  familles 
I  qui  avaient  une  singulière  prédisposition  pour  les  angines,  les  brou- 
tes. J'ai  surtout  obsené  Térysipi^le  héréditain*.   Il  est  des  conditioas 
^^*t^Mphériciues  mal  connues  (pii  ont  aussi  une  influence  é\idcnte  sur  le 
^^^ehippement  de  quelques  inflannnations,  en  |)artirulier  des  ér)sii>èles  qui 
^tlQipliquent  les  inflanmiations.  Certains  tissus  sont  beaucoup  plus  dis|H)sés 
^•p  d'autrps  à  rinflanmiation ,  et  ce  ne  sont  |)as  toujours,  malgré  ce  quon 
fÊ  à  dit,  les  plus  riches  en  vaisseaux  sanguins,  (^est  ainsi  que  li's  inflannna- 
(MMU  du  foie  sont  beaucoup  plus  rares  ([ue  celh^s  de  Tuténis  ou  du  cerceau. 
Afin,  il  faut  bien  Tavouer,  de  toutes  les  causes  prédis()osantes ,  les  plus 
■ombreufles  sont  encore  celles  quil  ne  nous  est  pas  donné  d'apprécier  :  la 
qui  fait  que  telle  opération  i*st  suivie  d'une  phk*gmasie  mortelle, 
\  qu'une  autre,  plus  grave  d'abord,  n'est  suivie  d'aucun  accident,  nous 
Miappp  presque  toujours. 

[La  s)philis  constitutionnelle  p<*ut  être  considérée  connue  prenant  une 
larne  part  au  développement  de  certaines  phlegmasies.  L'influence  de  la 
déeiivité  de  certaines  parties  du  corps  a  été  mis<^  liors  de  doute  |)ar  les 
IraTaux  de  Gerdy.  On  ne  saurait  se  refiiwT  à  admettre  «pie  l(>s  organes  fré- 
quemmem  en  relation  avec  les  objets  (extérieurs  y  soient  le  plus  exi)osés  :  la 
pean  et  les  membranes  mucpieuses.] 

Les  causes  occasionnelles  ont  été  divisé<*s  en  externes  et  en  internes,  ou 
bien  encore  en  directes  et  indirectes,  ce  qui  ce|)endani  n'est  |)as  toujours  la 
même  chose.  Les  causes  externes  ou  directes  les  \ii\is  fréfiuentes  en  chirurgie 


52*1  m  CjNrLvsiMATïo:^  >:?s  ^;É^fJut. 

sûjlt  celles  f|ui  agi'iïieiit  sur  U^  points  itil^iiig^  oïl  rtitlTKiiiiiiAlîfia  ^  éhà 
(Je  sont  les  mions  de  imite  psj>ècc  piiKliiUiv'^  (wr  ih^s  Jn^tnitii<*iii^i 
piquantif  ou  contondante,  par  di^  agrnis  physiques  ou  diimiqw^i 
iâ  chaleur  et  divers  caustkpi es»  ou  enJïu  cerrainessiihHtaiii'ftidoiRki 
d'af^ir  est  ent^ore  mal  détermlu^H%  Idlen  <pie  les  raiul^iartdt*H,  lr| 

d^'^uiontrë  niie  les  corps  étrangens,  soit  qu'iU  vin nt  de  IV%li 

des  pi'uJHtilf^s.  clés  ai^utlk^*  Ptc,  soil  qu1ls  se  foruKTtt  au  wm  è*l 
fiÎHme,  cmoEiie  les  calculs,  <H:task)unent  M>mei]truiflaiurtii)titirjiif-i! 
«ont  eu  rap|>ort  avec  etix.  On  verra  que  U^  déjnÇeuéreîM'efir^  fur  < 
IcrK  caiic^t^t  sont  auK»i  causef»  de  ccitalneîs  inflauuiiaibtis.  J'jtiilii! 
cjius^fs  iïilenies  ou  indin^ctï  s  iiétaiera  [ms  tfmjours  seiubfiilïlcs.  Ïm  <*t,< 
un  refrojdîsseï rient  di^  pieds  cpii  d^^lenoine  un  cor\7-a,  H  la  cait»*' 
cpii  pnKltîit  un  fiironcle  ou  un  pbk^gmnn,  la  diCTt^a-nc^-  eî^i  Hiùm*.  l^ 
premier  ra^,  r^esit,  en  quelque  sorlc%  une  causi*  eiteiiie  qui  4i;jT  im^u 
.Hur  la  pi  toi  ta  ire;  dans  le  second,  c'esl,  a  ce  <pie  Tort  cniil  dti  twHtej 
r^nse  qui  a  son  orïgîiu'  dans  loi^anlsme  meine^  et  qui  si?  5\p  wrli| 
ou  le  tissu  c^Uidaîre.  Clette  dernière  caijM*  resiani  toujtHini  itii(if 
on  a  dona^  aux  inflamtuatîons  qui  en  srtui  ]e  n^ulrat  le  untu  de  j 
dé  nom  in  al  ion  trî'î*  impiopre,  ])ui.siiu*elïf*  semble  inditpipr  que  h  i 
i»st  un  effet  sans  c-ause.  (/est  dans  la  c^t^irie  des  râuses  indirecia  < 
doit  placer  les  tntlammation^  prr>d[iit<^  |\ar  Tabson^tton  de»  dilKmits  l 
nuisibles,  tels  que  la»  \iruN,  certaines  suli^iance*^  âlimeniaîrca»  tninMi 
inouïes;  certains  fruits»  et  quelques  mMic^mieJits,  comtne  le  mercnrf: 
înflaîntnalions  apparais^sent  plus  ou  moins  loiti  du  lieu  uù  c^^  ipuns  M 
appliqua.  La  cpiestion  de  savoir  s1ïs  agissent  ïfH^llement  d^Ofi^ 
indirecte,  ou  bien  ^'\h  a^i.ssK'nt  directement  sur  la  pattie  afft^tée  apm  »> 
traversé  le  systt*me  absorl>ant,  serait  du  plus  f^and  iulfTiM  à  delarrTt-  i 
pathologie  générale  ;  je  d(Hs  me  borner  à  la  poscT  et  à  dire  nioti  «tf^iuktn  i  fi 
sujet  Je  pense,  jkir  exemple,  que  c'est  à  la  suite  de  son  absnrplion  ti  fv 
son  action  directe  sur  la  muqueuse  buccale  que  le  rm*rcun*  pmduil  tiH»* 
rnatite.  Or,  pr  analogie,  je  suis  [M»rtr  à  cTOire  que  b  plupart  i\e&  cmo 
dites  indir(*ctes  ont  la  mi>me  nianii'^re  d'agir 

!iié|[«.  —  Tous  li»s  tissus  vivants  jieuvent  être  le  siège?  de  riiiflinmiawt 
On  a  dit  que  vvux  i\uï  étaient  le  plus  rirbes  eu  vaisseau  K  et  <^ti  neiitf'^^ 
flaunnaient  pins  souvent  ;  iuats  le  foie  et  la  rate  mnn  \vh  VâHTitbîjir»  et  t*i^ 
flamment  rarement.  Ce  que  ToUsen  ation  prouve,  c\^t  que  cei^ont  Icspn* 
dt»  organes  qui  ont  des  ra}>[x3rts  ilirects  avec  Tair  et  les  aulnes  igenb  t^ 
rieurs  cpii  s'ennamment  le  plus  souvent.  Ainsi  rien  de  plus  fréquent  i|trl» 
inïlannnations  de  la  [K^au  et  de8  niuqti envies  qui  stmt  le  plus  rapprtjcMei  it 
la  jieau.  Puis  vient  dans  lonlre  de  susceptibilité-,  le  tissu  C4>îlulâirp,  l«^ 
rmis*^,  le  parenchyme  pulmonaire.  Te  rbimrgien  ne  devra  pa«i  mihlfi-r  ifor 
1c^  as  s  enflamment  s<nivrrir,  le  |>érioste  aussi.  Puis  viennent  Im  tiiçamailii 
ie  tencàu,  la  rates,  les  reins,  le  foie,  k  s  muscles^ 


"> 


DE   I.'JNFLAMMATION    K\   <;É\ÉRAr..  321 

es  «c  phénomènes.  —  Les  phi*noiiioiH*s  patliulogiqii<!!S  qui 
lituent  rinflammation  appartiennent  h  deux  onlres  difTérents  :  les  uns 
bornés  ^  la  partie  niOmc  qui  est  enflannnée,  ce  sont  les  phénomènes 
9X  ;  ics  autres  troublent  les  fonctions  des  organes  plus  ou  mobis  éloignés 
du  mal,  ce  sont  les  phénomènes  généraux  ou  sympathiques, 
4*  Sympiômeê  et  phénommes  locaux,  —  Douleur,  —  La  douleur,  sym- 
ae  le  plus  constant  dans  les  nialadies  en  général ,  manque  rarement 
l'iiiflammatiou  ;  elle  varie  depuis  rarcroissement  le  plus  léger  de  la 
nbilité  jusqu'aux  phis  violentes  soufTrances  ;  elle  est,  en  général,  d*autant 
intense  que  la  phlegmasie  est  plus  grave.  Mais  il  y  a  de  nombreuses 
c«|itîon8  à  cette  régie.  I^  douleur  varie  beaucoup,  suivant  les  différents 
Des,  sans  suivre  exactement  en  cela  la  loi  (pi*avait  indiquée  Bichat  :  elle 
poogitive  et  violente  dans  les  inflammations  des  séreuses  ;  gravative  et 
»  dans  celles  des  parenchymes,  etc.  I^i  douleur  varie  au  moins  autant 
rant  la  nature  de  rinflammation  :  c*est  ainsi  (pi*ellc  est  à  peu  prés  nulle 
certaiiH>s  pustules  d*acné,  tandis  quelle  est  brûlante  dans  la  pustule 
De.  I..es  douleurs  de  rinflammation  sont  onliuairement  continues.  Mais 
présentent  des  exacerbations  qui  n'ont  rien  de  régulier  dans  leur  appa- 
JDans  certaines  espèces  d'inflammations,  la  douleur  est  franchement 
oittente.  On  a  cherché  à  expliquer  la  douleur  par  la  distension,  la 
ûon  des  nerfs,  par  le  gonflement  des  partii^s.  Tout  en  reconnaissant 
cette  explication  est  en  partie  fondée,  je  dois  dire  qu'elle  est  insuffi- 
e,  et  que  la  douleur  dépend  surtout  d'un  état  particulier  encore  ignoré, 
fenu  dans  les  organes  sensitifs  :  dans  un  furoncle,  c'est  surtout  au  mo- 
^  acnt  où  la  tuméfaction  commence  que  la  douleur  est  moindre,  et  c'est  proba- 
Uement  pour  cette  raison  qtie  Vicq  d'Azyr,  Pinel,  considèrent  l'inflammation 
comme  une  affection  nerveuse.  Les  battements  ou  douleurs  pulsatives  que 
^  ks  malades  éprouvent  dans  les  inflammations  tiennent  moins  encore  à  l'aug- 
menution  de  l'énergie  des  pulsations  du  cœur  ou  de  la  réaction  du  tissu 
artériel,  qu'à  l'exaltation  de  sensibilité  de  l'organe  malade. 

Rougeur.  —  La  rougeur,  cfui,  ainsi  que  je  le  démontrerai  plus  tard, 
dépend  de?  l'afllux  plus  ou  moins  considérable  du  sang  dans  la  partie  affectée, 
est  on  des  phénomènes  les  plus  caractéristiques  de  l'inflanHuation,  et,  même 
pour  b  plupart  des  auteurs,  il  n'y  a  pas  d'inflannnation  là  où  il  n'y  a  pas  de 
rmigear.  dette  coloration  varie  depuis  le  n)se  tendre  jusc[u'au  rouge-brun 
obscur,  et  se  trouve  habituellement  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie, 
an  moins  lorsqu'on  la  considère  daas  le  même  organe  ;  car,  à  intensité  égale, 
la  roageur  diffère  toujours  plus  ou  moins  dans  des  organes  différents  ;  elle 
«arie  peut-être  plus  encore  suivant  la  nature  dirs  causes  pnKluctrices  :  on 
voH,  en  effet,  que,  dans  les  e\|)érienc(*s  sur  les  animaux,  l'application  de 
Talcool  produit  une  couleur  rose*,  et  celle  du  sublimé  une  couleur  brune,  et, 
qu*en  clinique,  on  obscr\e  une  couleur  muge  vif  dans  TérysiïHîle,  rouge 
sombre  dans  l'anthrax.  L'état  d'acuité  ou  de  chronicité  de  la  maladie  influe 
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aussi  1411  r  ta  ttuiuin.'  th  h  mti)i'aUoin  <fxii  est  toujaui'»,  tMmV^^  ^hm 
draille  II  rs,  pluj$  tiymvv  dans  le  dernier  iiUt  qiu^  ilaiifî  le  premier.  U 
esl  presque  toujours  pJus  foncée  au  t^rritr^*  du  foyer  ifillamriiaifiïre,  d 
iiiïieniûbleiiieni  verw  la  «  irtnnférefiœ,   (^e  n>!$t  que  dans  d««  câcilr«» 
qu'elle  offre  uue  teinte  unifonue  et  bniâqueineiil  îiiterronïpue, 
s'obsen^e,  le  plus  souvent,  dans  les  liyt>ér^nïie*  passives^    iji 
disparaître  aprè;»  h  mort,  aîni^i  ijnVtn  la  observé  diiist  «^i^rtdiuiH  an^i 
certains  érysipèles,  ^lab  cette  di^paritioa  s'i'ffectiie  îrH  diiïiii\mmn\  riaal 
organes  qui  se  trouvent  princtpcdmieul  sous  rinduefit^^  du  ^vïtènir 
ganglioïiuatre,  où  1  on  n  en  a  inOitiepas  d'eienijile  bien  t^Uîitjlé^  rt>  g, 
tous  les  ta^i,  elle  ne  pourrait  avoir  lieu  que  û$m  cb^  JttlïainiiiaU» 
légères.  Quelquefois  la  ningeur  dimiiuje  api^^'s  la  nioit.  fie  «piViit 
appeler  la  forme  de  la  rougeur  est  variable  :  ivest  taiitiVt  unc^  lunt'' 
tantôt  un  pointillé  plus  ou  moins  fin,  tantAi  itiic^  diapos^ition  raiiiiO^rm''  pt 
ou  moins  molli|)1iée.  C'est  te  plus  soiivf'nt  la  natun'  r|es  orgaiK^»  «t^ 
nin*ment  celle  des  causes,  qui  délenninent  la  forme  de  TijiJeitM)», 

Chfih'm\  —  L  augmentai  ion  du  calorique*  e^trémeinenl  marqua  ^i 
malade^  Test  beaucoup  moins  pour  la  main  du  iiW^ei  in,  h  moins 
pour  le  tbermom^lre,  qui  n'a  jamais  accu^ié  une  temjivraTiin'  «tip^noifti 
c^île  du  sang.,  ainsi  que  Tont  établi  les  esp^Tii^nces  de  },  Hiintert 
pir  plusîetii^auLresei;pi>nment3teurH,  et  tout  réc Hument  par  àlH.  k 
Qtv arrêt.  Du  n^ste,  ou  n'a  pas  a^sez  remarqué  ipie  cette  ^iitt^ticH}  df 
était  loin  d*êtrc  un  pheu  lut^iie  général,  même  (>our  le  iiuUmI#^^  En  HM. 
la  plupart  des  iuflamniatioiis  i\vs  organes  qui  appartientiiitt  aux 
splanchniques.  il  n'y  a  aucune  sf^usation  t^emblable.  (Je  qui,  daiisi  Tmll 
tion,  est  encore  beaucoup  plus  reiuarquab!eque  raugiuetHation  de  lafcifè^ 
rature  î^ensible,  c'est  la  calorificiitroUf  ou  la  résistance  au  rfifroJdîiMvniA 
Tout  le  monde  sait  avec  quelle  rapidité  et  que! h'  opiuiâtieié  les  |tirti^» 
flamméeîi  écliauiïent  les  corjts  solides  ou  liquidas  dont  on  les  euvirutiof.  Ùi 
reste,  l'augTu  entât  ion  de  la  température,  de  meuve  i[ue  la  piii.s^ance  ér  nk^ 
nfication,  n'existe  guère  que  datis  les  inflannuations  aiguës  ;  dans  U  plifift 
des  înflain mations  cbrouiques.  ces  deux  pbénomènets  inanqtieni  cDiB^lil^ 
ment  Comme  la  douleur  et  la  mugeur,  l'augmentatii»ii  de  cbaleur  aa  m^ 
port  avec  Vintenstité  de  la  phlegmasiCt  et,  ain^i  que  ces  preimei's  phénr4D^ii& 
elle  varie  avec  la  nature  des  causer  d'innammatiou  :  tandis  que  k  chahar^ 
doute  dans  le  pbli'guiou^  elle  est  acre  et  mordicaute  dans  rt^yspète,  fit 
On  a  attribué  à  Taugmentation  de  la  quantité  du  sang  qui  traverse  luic  pmi 
enflatnmée  l'accroisse^ ment  de  chaleur  qui  s'y  manifeste,  Mais  cette 
est  tout  aussi  |>eu  salisfaisante  que  celles  qui  cuit  été  prc»pi»s^e:^  pour 
qocr  la  production  de  a  cbaleur  physiologique  :  on  voit  Bouvant  la  d 
cesser  au  mnmeui  nù  Io^umus  a  «icqtiis  son  maxiiiuun  tb*  form  n  âr  fr^-nr-srf  , 
sans  que  la  partie  enflammée  diminue  de  volume,  sans  que,  par  lowifqnfit 
la  quantité  de  sang  qui  la  traverse  soit  moindre.  D^aiiieurs,  les  eipériticg 
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iipiqncs  tendent  h  pn)ii\(Tquo  (ouio  circulation  est  interroiiipue,  ou 

pn-s,  dans  les  points  phlogosés,  biiMi  avant  que  la  cliaieur  tioit  revenue 

degr^  noimal,  et  de  plus,  Taliaisseniont  de  la  chaleur  ne  s'arnHe  pas 

1  la  rirculation  reprend  son  rours. 

T.  (M.  II.  Hoger  (  I  )  s'est  assuré,  au  nioxcii  (re\|)ériences  drlicati»,  que  chez  les 

its  atteints  de  stomatite,  la  température  de  la  bouche  dépasse  la  tempe- 

de  l'aLsselIc  de  qu^kpie  fraction  de  degré  centigrade.  Chez  un  enfant 

it  d*une  attaque  de  goutte  du  gn)s  oi*teil,  le  thenuomètre  accusa  sur  la  face 

»  du  pic^l  malade  un  degré  de  plus  que  sur  la  faa;  dorsale  du  pied  sain.] 

WVtmt^ faction,  —  (jC  plH*nomène  trouve  une  raison  suflisante  daiisrafllux 

iB   liquides,  et  spécialement  du  sang,  dans  les  fiarlies  en[1auimé(*s.  Plus 

U  rarcumulati(»n  de  certains  prothiils  de  rinflanmiation ,  tels  que  la 

plastique,  les  pseudo-membranes,  etc. ,  contribue  à  sa  production, 

plus  tanl  encfu-e,  une  véritable  hyp<Ttrophie  du  tissu  de  l'organe  dans  une 

it^aine  proportion.  CeiH'ndant,  dans  la  plupart  des  cas,  le  gonflement  est 

^^^«itant  plus  prononcé,  loutc^s  ch(»si*s  égales  d'ailleurs,  que  la  maladie  est 

''^MiiB  grave.  C'est  suilout  la  nature  des  tissus  ((ui  influe*  sur  le  degré  du  gon- 

^""^vaient  :  très  considérable  dans  les  organes  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche  et 

"  abondant,  comme  dans  les  bourses,  il  est  à  peine  manpiédans  ceuv  oA  il  est 

%ie  et  serré,  cxjnune  le  cenrau,  h's  tissus  iibreui  et  tendineux,  etc.  Selon 

^  *    kmcfiup  d'auteurs,  les  menibrancs  séreus(*s  n'éprouvent  aucun  é|>aississe- 

S    BÉnt  pendant  leur  inflanunation  ;  mais  cette  opinion  est  aujourd'hui  cou- 

l^    Méc  par  la  majorité  des  micrographies.  La  tuméfaction  aflccte,  dans  cer- 

laiaes  phlegmasies,  une  fonnc  s|>éciale  qu'il  est  im|)ortant  de  connaître,  mais 

qnï  ne  se  prêterait  ici  à  aucune  considération  générale. 

[Trovbies  dans  len  npcrétwm:.  —  I^)rs(|ue  l'inflammation  se  dé\eloppr 
dans  des  organes  qui  sont  chargés  d'accomplir  unc^  sécrétion,  à  l'état  phy- 
lîologique,  le  tra\ail  sécn^toin*  se  trouve,  ou  bien  complètement  siLs|)endu 
dans  la  première  période,  ou  bien  notablement  mcHlilié  dans  la  sec^)nda 
i^tai  aiittiiprau  début  de  Tiiréthrite  les  lèvres  du  méat  urinaiiTsonl  collées 
rune  à  l'autre;  les  lacunes  de  Morgagiii  a*ssent  de  fournir  le  mucus  qui 
lubrifie  habituellement  le  canal.  Dans  les  orchitc»,  lespeiine  m*  trouve  quel 
ipiefob  Diélangé  avec  une  ciTtaine  quantité  d(>sang.  Dans  certaines  kératites, 
les  laniies  sont  stn-rétécw  en  graïuh*  aixindaiia*  et  produist^nt  par  leur  âcreté 
une  excoriation  des  joues,  sur  lesquelles  elles  s'écouh^nt. 

PrttduiU  de  l'infiammntio>t,  —  Ils  sont  au  nombre  de  deux,  la  lymphe 
pioMliqye  et  le  pus.  Quelques  |)athologisti*s  admettent  aussi  qu'il  jH*ut  se 
déYeinpper  des  gaz  au  milieu  des  pailles  phlogosées.  On  trouve  en  eflet 
«fuelquefoîs,  dans  l(*s  abccfs  qui  sont  au  \oisinagede  cavités  nmqueuses,  telles 
que  la  bouche,  la  trachée,  le  rectum,  une  certaine  quantité  de  gaz  très  fé- 
tîHeK.  Dance  et  M.  Velpeau  ont  surtout  insisté  sur  les  caractères  que  présentent 

(  I)  H.  Roger, D9laUmpérature  ches  les  enfanl$(Arck.med.A^^,  1. 111, p.  148-150,. 
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eis  sortie  cii»  roUiHUioiis  pnrnU'tit^'S,  On  ;i  rni  tlmoir  niptiquer  \ê 
iû  cm  pz  pr  Uuv  \>n%s^uo  h  lra\t*rs  quHi]ii<.*  |iiTfor;iliou  iHnièle 
ï  ralK^i-s  de  roTfniiunk]iw'r  a\oc  la  cavitc*  tn«nueiist%  et  celiiî  npl 
iwrfaitemeni  ajjplirablr  h  rnmîiis  déjuMi*  de  fa  niàrg^  de  rami*.  T« 
pjl  est  d'aiitrr*>  ïiù  pardllc  rainniuiiiraluni  lie  jtartrail  t*trc  itiuKiuéf 
ti'eKJî»te  pas,  Ksi-te  à  dirt^  qii*i!  faille  aloi"!!  adineiire  que  te*  gat  «i 
ir*s  |>ar  le»  prois  clas  vaîsse;»M\  saiii^tiinH,  aux  dépens  des  etéinenbèi 
n  vin  me  le  sont  la  hinplie  plaint  iqiie  et  U'  pus?  %oim  oe  le  rmoi»  pm 
pUiH  ratîrmuel  de  les  reganler  <'<»miiic*  le  i  ésîili.il  de  pheiit>ni^ncs  d^ 
el  d*çxo!*iiHKse  «fiJi  se  pa«isent  e titre  U*^  eli'^iiiriïbt  du  pits  t*l  les  (laiikj 
caiil^  iiinr[iieUHe  ïiépai t's  par  h  riiiinhiatie  qui  limita*  la  eolliTtittii 
[l  iif>us  restera  donr  à  éttidier  U*s  thmx  wiils  prodiiifs  de  rinfl^mi 
mm  anmtiérQm  anunw  appartenaiil  en  propre  k  ce  Iravîiil  :  Il  U 
tique  el  le  pus.  (Voy.  plrts  hnu  pa^eii  3^5  el  Vt^,)] 

ï/iiirtanjinïiiion  aetive  Tabsorpliou  de  certains  elêineiil.s  i^nr^^ 
paitif^idN'^renN'nt  de  la  graisse  ;  des  oi^aiies  ont  pti  disparaître  jn 
lite'meni  sous  rinflttenei*  de  eelie  action  inorNde,  1)  autres  îms^m 
un  arcmissetiieiïl  de  la  fmnyfonfi/itnce  qni,  nous  ravomd<*iJl  Uil 
produit  riiyperlrophie  ries  oi^niies, 

2*  Sffntptârfiéê  ei  phnwmmv9  générmtx.  —  lï  il*y  ai  pis  d*atitrf  Mk 
tion  générale  physique  hieii  cimsfittt\^  cpie  t*atM>râlioil  dit  ^fig.  Elle 
par  la  fonualit»n  d^lue  roueune  jâuniltre  plus  oti  mohi»  é)>ab»£M^  I  laivhi 
du  iTUor  ;  cv  dernier  est  pins  résistant  t*t  ntfjîtïs  dense  que  clai»  VëtX  ^ 
siologlqttc,  tjage  h  h  surûu'e  du  ,Hi*rum,  et  se  réiraete  de  maiitrTe  i 
uiîe  face  inférieure  cfuivexe  et  une  face  supérieure  coti ta %i*.  La  natnri»^li 
couenne  a  ^'le  diiïêrenntient  appréciée  [îar  les  oljscr\at<nirs  ;  les  anali^  ^ 
(tIiis  exactes  dt^uioutreut  c[u'ellc  es^t  formée  en  grande  {partie  de  fjKrinf  *î 
«riine  ï>ciile  qiianlilé  d  allnimîni^  Une  foule  dn  cJiTonsta«ct*s,  iHti'*  (jv»*  ti 
fan  ne  et  la  teuqw!»  rature  du  ^ase  dans  lerpiel  le  sanp  esii  nr*;ti,  le*  4t»t* 
sjons  de  lou  vertu  rc  de  la  \eine»  IVlatde  repos  nu  d'ap;itat]nn  dti  sang  ^ 
son  eiiracLion,  ont  une  si  grande  inHuence  sur  la  prmiuctian  de  la  tmHUtf^ 
cpie  plusieurs  auteui^  l'avaient  altribure  plutôt  à  ces  eircou^^tancat  i\aï  ^ 
Tualadte.  ^lais  dans  les  noudîR^uscs  reclicrcheîi  auxquelles  \t  Gcndriii  t'<* 
Ihrê,  il  a  trouvé  uu  rapport  si  ojnstant  entre  cette  couclie  ftbnneusf  rtlit* 
t ensilé  de  la  |>ldcp;mas]e,  qu*il  a  ero  di^voir  admettre  une  f:/ïUf*nfw  tii^l*»' 
matoiret  une  couenne  très  inflmmmiUnre  ei  une  coueniu*  suhmfl&mmmtikf^ 
Il  ne  l'a  jamais  rencontrée  que  dans  le  cours  d'une  phlegitiasie,  ou  bien  dw 
des  individus  pléthortqne^  avec  disposition  prochaine  à  uuc  a0t^ùcin  dr  tf 
fçenre.  MM.  Andral  el  (îavairel,  au  contraire,  n  ont  [kis  troiné  !a  cdws» 
daus  Tétai  pléthoricpte,  mais  lont  rencontrée  plusit>urs  fois  dans  railéfMi'  | 
la  clilonjse,  ce  qu'ils  alirihiient,  dans  ces  c^s,  k  la  diniimiliou  do  gfaUi 
(lendaui  que  la  fibrine  se  t onstuve  dans  son  état  uorniaL  S**1oïi  ces  pnê^  , 
seurs,  en  effet,  la  couenne  déiHiid  toujours  d*uue  ati^neniation  ab^fJue  <?• 
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rc  do  la  ûbrinc  par  rapport  aux  autres  éléiueuti»  solides  du  saug. 
iminons  maintenant  les  phénomi'nes  généraux  fonctionnels.  L*iuflani- 
n  ne  se  borne  pas  à  altérer  les  fonctions  des  organes  qui  en  sont  le 
;  pour  peu  qu'elle  soit  intense,  elle  réagit  sur  le  système  général  et 

le  désordre  dans  toute  l'économie  :  des  organes  éloignés  sont  sympa^ 
ement  affectés,  un  mouvement  de  fièvre  se  manifeste.  Cette  fièvre  varie 
iireroent  d'intensité  avec  l'intensité  de  la  phlegmasie.  Mais  outre  les 
kms  dans  sa  force,  elle  varie  aussi  dans  sa  physionomie;  en  sorte  que, 
it  la  judicieuse  remarque  de  Thomson,  elle  ne  présente  pas  seulement 
iflérences  en  plus  ou  en  moins.  Les  rapports  de  la  phlegmasie  et  de  la 

se  prêteraient  à  des  considérations  du  premier  ordre.  iMais  en  m'y 
t,  j'entrerais  trop  dans  le  domaine  de  la  patliologie  médicale.  J'en  ai 
lez  pour  avertir  le  chirurgien  de  ne  pas  s'en  tenir  à  l'examen  de  l'état 
eC  de  sonder  profondément  l'état  général  avant  de  porter  un  pronostic, 
nmeucer  un  traitement,  d'exécuter  une  o[)ération. 
rsqu'un  organe  est  enflammé,  les  fonctions  qu'il  remplit  à  l'état  physiolo- 
sont  aflbiblies  ou  diminuées,  parfois  sus|)endues,  quelquefois  pen  erties. 
iflammation  de  l'oreille  diminue  la  finesse  de  l'ouïe;  celle  de  la  cornée 
"impression  de  la  lumière  sur  la  rétine  très  pénible  ;  anUe  de  la  mu- 
e  des  fosses  nasales  enlève  l'odorat  ;  relie  du  larynx  modifie  le  timbre 
¥oix  ;  celle  du  pharynx  rend  la  déglutition  pénibl(*;  celle  du  canal  de 
ire  rend  l'excrétion  et  l'éniission  des  urines  tri»s  douloureuses,  etc.] 
ftratieas  ées  tissms.  —  h^tat  du  sang.  —  Pendant  que  s'accom- 
it  les  quatre  phéno:i;ènes  que  je  viens  de  décrire,  des  changements 
u  inoins  prononcés  ont  lieu  dans  les  tissus  qui  en  sont  le  siège.  Dans 
lunation  aiguë,  les  tissus  devieiment  plus  friables,  soit  que  la  cousis- 
soit  augmentée,  comme  dans  le  poumon,  soit  qu'elle  soit  diminuée, 
e  dans  les  muqueuses,  les  ganglions  lymphatiques,  etc.  Dans  les  in- 
lations  chroniques,  il  y  a  tantôt  augmentation,  tantôt,  et  plus  souvent, 
ntion  de  friabilité  :  il  y  a  de  plus,  dans  cett(^  dernière  forme,  si  elle 
te  ]ongtemi)s,  accroissement  des  éléments  anatomiques  ou  hypertrophie 
rgane.  On  a  avancé,  et  je  crois,  sans  |>reuves  suffisantes,  que  la  den- 
o  pesanteur  spécifique  des  [>arties  augmentait  dans  l'inflammation  :  il 
-ai  que  cette  densité  augmente  dans  les  poumons  pr  une  raison  que 
e  monde  devine  ;  mais  en  est-il  de  même  |x>ur  les  reins,  le  foie,  les 
les,  etc.?  C'est  ce  «pii  reste  à  démontrer  |)ar  des  recherclus  ]X)sitives. 
les  tissus  transparents,  comme  la  cornée  et  les  milieux  de  l'œil,  l'inflam- 
a  détruit  ou  diminue  la  transparence  qui  leur  est  naturelle.  J'ai  déjà 
le,  selon  MM.  Andral  et  Gavarret,  la  pro|X)rtion  de  fibrine  était  aug- 
^  dans  le  sang  quand  il  y  a  inflammation.  Cette  augmentation  est  ab- 

ou  relative  par  rapport  aux  autres  éléments  du  sang.  Il  y  a,  sous  le 
rt  de  l'augmentation  de  la  fibrine,  de  grandes  difl^érences  sdcm  les  di- 
H  esptVes  de  phlegmasies.  D'apW^s  M^f.  Becquerel  et  Rodîer,  la  propor- 
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tiori  cl  itlhtimirK'  rtÙTHiuji^ruii  k  ituMii^  ijne  tp  ifiïiïre  iW  U  Tibnite  « 

KiLp^firiKN^fi  mlerui»rot»i<|tt4*«    —  |i*mir  MP  n^iulrc  tOHIJIÏf  ik  U 

de  rmnaniJiiatJon,  on  ;i  i  (rlicrclh''  h'-^  f^lu^iianirne^  intimai  qui  » 

crowï opiqiif.  Os  **\pi^riem( y  onl  ^-t^*  hïlvs  par  Wilsîin  PliUi|i9i,  T 
t:,  Uastiiig^,  Gruiihuisi^n,  K:tlt(ni1>riinnor«  et  ell*^  aiii  i^liî  réiîètmè 
èpciqufî  par  M.  L«^bm  (1  ),  jimnoyni  df"  laimmihnuie  intordigiuitfèîh; 
iriiiic  gicngnille,  on  fie  Iji  tpieiuMk'H  rrapîHids  un  ik's  salamandre», 
fti  mmn  de  la  ti anspurencei  i^*  prtHenl  à  re  geJire  de rt*iherdw-*.  En 
Tun  DU  l 'attire  de  œs  orgarien  an  [hyer  li'nn  mkroiicôpe ,  un  m 
d*âburd  an  s^pertacJe  de  la  circnlatiikn  dn  ving,  thm  h's  vaiitatestui 
puis,  en  irntanl  ee«  mêmes  |>aJ  ties,  buit  avec  de^  iHpjkieit  de  r^irr 
(eau  chaude,  atcuul,  ;nnin(iniât|ne,  vU\  ;,  miiI  an  moyen  d'ntjc  lîguilk 
à  bb  n  c  f  on  d^'  ternii  n^  une  i  n  n  a  m  n  la  i  ion  artitï  c  ielle ,  et  l 'on  dri't  im  n^  i 
le^  pliéoum èiieîi  qui  se  passent  au  milieu  des  imn%  mÛimnïH'%. 
Tons  les  ubscrvatemii  s^acmtdent  h  recotinaîLre  que,  dâti»  lt> 
ittaiibt  la  circidatloii  «l'acc^li^re,  qu'ensuite  ette  ne  nli^utn  de  plui 

que  nnalemeni  le  Kang  s*a( 
vaisseaux  cjpiliainrs  de  ta  |iunie 
Ces  1  tiiîtseanx,  aprùi  l'^lre  un  pta 
lïni^sent  par »e  dilater;  et  M*  Leln^fté 
dans  ses  exp^^riena^i  une  aii|^ui.-&iiû)i 
près  cruu  tiet^  dans  Icîur  cttltbns.  Ami 
le  san^  S4jit  conipléteuieiit  «irrêié,  1 
eneoif^  quel4[U(^  UNCjIbiioriiu  Lis 
4pii  d'almrd  traveniaieiu  len  mpillim  h 
\mt\'û  eï  eu  nageant  soi  leur»  httnh,  iMct- 
tnideiit  et  nagent  phih  jenteiiii*ftt;  d&f«te«^ 
tent  leor  pluî^  long  diaiiitHn-  (qu'ciu  nmàM 
pas  quy  Jes  globules  des  grenouilles  mnt  ellipiiques  )  dans  k  ^m  4ê  k 
largetir  du  vaisseau.  £n  même  temps,  si  la  stagiiaiiuD  pei^btr,  \e  «if  « 
foure  en  couleur,  bmuit;  je  sérum,  devenu  rongea tre,  traussudi*  àl^i«nte 
parois  des  vaisseaui  capillaires.  Hastiugii  a  constaté  qu'il  %^  déiidii  é» 
^çhares  et  qu*il  se  fart  une  perte  de  subslanee  plus  un  mains  profoûile. 

(t)  UJïerl,  H^sidogie  pathoiogique,  Pàrh,  1âi5. -- Ttiutii«on«  Traité  mi^ 
Chirurg.  de  i'inftammation.  Parii,  1827,  —  KaHeobfuûDer,  £'^p^y.  ^otir  r~t^" 
Vétat  dutaig  et  des  mmeauj^  dam  rin^mmatwn  {Àrch.  de  rwd.,  %*^  »étn,  L  IQ)^ 

—  Hattiog»,  Dater  lotion  sur  la  force  iontract.  des  vnuseûu^.  £il(fiiliutirf,  iê$Ê 
(2)  ï't%wv  100  ;  Keuerrenrieni  deê  anéhoïtiti  dei  veiuuk-i  dan»  l'iuAifiiwibA 

—  0,  V,  trlériolf!»  reitprréPi.  —  c,  d,  c,  CApitlâire»  iDlerniédiâirej;  6,  iiq^flkiliS 
litiui  iU  vtQtaeDt  de  U  réiolaiico  de  riaftADuaaUoti,  alari  que  le»  gfblmitf  tgat 
iODt  mollit  prewé*  d«ni  |ei  capillairfb. 
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A.   Lebert  a  étudié  les  phénomènes  qui  se  fiassent  dans  les  tissus  cnflani- 
ft   die  rhomme,  en  eiaminant  au  microscope  des  fragments  de  ces  tissus, 
ft   reconnu  deui  formes  d*injcction  capillaire  phlegmasique  :  l'une  uni- 
me,  c'est-à-dire  occupant  d'une  manière  égale  une  certaine  étendue; 
■toe  circonscrite,  c'est-à-dire  existant  par  points  isolés.   Les  vaisseaux 
aires  présentent  un  diamètre  qui  oscille  entre  0""",02  et  0"™,025; 
nefois  ce  diamètre  atteint  0'"",033.  Ils  contiennent  une  masse  sanguine 
»  laquelle  on  ne  reconnaît  qu'incomplètement  les  cont(mrs  des  globules 
ninsw  Jamais  on  ne  voit  la  transformation  directe  du  sang  coagulé  dans 
rieur  du  vaisseau  en  globules  de  pus.  C'est  un  point  de  l'histoire  de 
nmaiion  sur  \vi\w\  nous  reviendrons  on  nous  occupant  de  la  sécrétion 
^^  |NUw  La  matière  colorante  du  sang  se  répand  dans  le  sérum  et  transsude 
=^^lra?ers  les  parois  capillaires  |)our  infdtrer  le  |)arenchyme  des  tissus  et  des 
Enfin,  il  est  facile  de  reconnaître  qu'un  certain  nonUire  de  vais- 
capillaires  se  rompent  par  le  fait  de  l'arrêt  de  la  circulation  dans  leur 
iir. 

^     Il  le  développe  dans  les  iiarties  enflammées  des  vaisseaux  de  uou\elle  for- 

jj^BMwn    On  a  donné  diverses  interprétations  de  ce  pliénomèue.   li'aprës 

^  firailhuiseu,  des  globules  apparaissent  dans  une  matière  amorphe  qui  exsude 

^    àm  capfllaires  dilatés  ;  ce  sont  des  points  rouges  d'abord  qui  grandissent  peu 

Apco,  prennent  une  fonne  étoiléc\  el  ces  rayons  se  rencontrant  bientôt  avec 

«MX  qui  partent  d'un  point  voisin,  forment  un  réseau  capillaire.  Kalleu- 

bniiiier  croit  au  contraire  qiu*  les  vaisseaux  capillaires  nouveaux  sont  le 

lénhat  de  la  sortie  d'un  globule  sanguin  du  vaisseau  capillaire  ;  le  globule 

chemine  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  et  se  cnnise  sur  son  passage  un 

'    WNiveau  vaisseau  juscpi'à  ce  qu'il  soit  arrivé  dans  un  autre  capillaire.  £nliu, 

*    M.  Lebert  a  inféré  de  ses  obsenalions,  que  les  vaisseaux  nouveaux  naissent 

"    Uni  joura  des  vaisseaux  de  la  circulation  générale  ;  loi*s(jue,  par  le  fait  de  la 

0Uie  capillaire  inflammatoire,  la  circulation  cssl  arrêtée  dans  im  certain  nombre 

de  capillaires,  le  sang,  en  raison  de  la  piession  qu'il  exerce  sur  les  parois 

faacuiaires,  forme  |)ar  une  espèce  de  vaginalion  des  prolongements  latéraux 

qui  liuisaeot  par  atteindre,  soit  des  capillaires  voisins,  soit  de  petites  veines, 

dans  lesquels  les  arcs  vasculuires  de  nouvelle  formation  mt  creusent  une 

«Mverture.  M.  lebert  admet  aussi,  en  sappuyant  sur  quelques  recherches 

dues  à  M>i.  Doyëre  el  de  Qualrefages,  que,  dans  l'inflaumiation,  le  sang 

peut  passer  dans  des  vaisseaux  qui  à  létal  normal  sont  quatre  fois  plus  petits 

que  les  globules  du  sang,  et  qui  par  le  fait  de  la  phlegnuuûe  subissent  une 

diblaliuu  plus  ou  nuiins  considérable.] 

■arche  el  tenalasleose.  —  L'inflammation  a  des  périodes  d'accrois- 
sement, d'état  et  de  déclin.  Ces  |)ériodes  sont  extrêmement  variables,  sui- 
vant les  individuahtés  morbides,  el  ne  se  prêtent  guère  à  des  considérations 
générales.  C'est  sur  la  marche  qu'est  fondée  la  distmction  des  inflammations 
et  chroniques,  distinction  que  tout  le  nH>nde  compi'endra  sans 
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i|iiUl  soit  iiécei'sairc  de  la  définir.  On  a  aussi  âcUnïs  des  iiifïairitiuaiuiif 
mkitnte$;  mais  les  obsenalioiis  sur  ÏQS4[i]C'ïles  celte  (*î4fR*t"c  ei* 
nous  seuibJent  rien  inuins  que  concJuaiitfôs.  Il  ^'agit  alors,  je  crolsi  de  f 
int^Tinitteiites  avec  phénotuènf^s  iiiRainmaioîrcs  plus  pmnoneé»  *uf  ( 
jx*intîi  du  rorii.s  :  ce  tjui  le  proine,  c'ent  qtïo  la  fièvrt*  cotriii»Hïc*' 
Tapparitton  de  ces  mi^rtie»  phéuitmènes  inflaninialoin^  O  *|u*'  lo 
din^  de  plus  général  sur  la  marche  de  rinflammation  ,  c^est  nu^eUr  i  j 
tendance  a  envalnr  ïes  parties  vaisincs,  cpiand  elles  sniit  fiimiéiN  tit?  l 
qui  tliffèrent  de  ceiiît  sur  lesquels  clïe  se  dévelop|ie  priitiJli>eiMèiii, 
vm*$tu  Celle  connaùsaoce  fouinit  des  itidncUoiiîi  pratique;^  iPiinr  iNtni 
utilité. 

On  a  admis  une  foule  de  ternijnaisons  de  rinHaouDalion,  et  il  n';  ( 
vérttahlement  cpi*une,   cpii  est  la  restai  ut  tan.    Oti  dé^i^ne  jiar  n^ 
diminution  successive  des  symptômes  généraux  et  le  retoor  piidiidél 
partie  inalad(>  à  f^on  type  physioUigique»  Mansqu'aiicune  éiaruantuiiiil 
Lorsque  celte  réîîolulion,  au  lien  d'être  lejite,  s'ojK*re  brustiuetnmif ^ 
prend  le  nom  de  déiitêseenrp.  Si  rinllafnniâtion  di^^arait  bruaquepiaitl 
organe  |)onr  reparai  ire  ^itr  un  au  ire ,  on  dît  (pi 'il  y  ^  métùâisii, 
dernière   devrait   plutôt    s'apixdor   un    dêphranent    qu'ntir 
car  dans  re^  cas  les  tn>ubl<'s  généraux  pei'sistenl  et  souvent  detioatf 
ln^^ucnup  plus  graves.  (^*uant  an\  terndnais4>ns  par  odhértftte^,  ]m  m 
7^a(ion^  par  mpptJt'ntiojt^  [lar  f/angrhif\  v\i\ ,  il  nît  é\îilent  que  fe  i 
nullement  des  tenuinaisons »   mais*  bien  des  coniinHationsi ^  an  rn 
dp»  produits  de  Tin  11  a  m  mat  ion,  résout  ta  t^  et  produits  dout  le^  pltn  imf 
demandent  des  descriptions  it[>éciales  qui  seront  faites  pUii»  taixl. 

On  voit,  pr  ce  qui  précède,  que  la  résolution  et  la  délîtescencjc  soM  !« 
deux  seules  terminaisons  à  désirer,  et  il  est  évident  qu'on  ne  jM-nt  espm  li 
de  mien!  qtte  dan  h  les  premiei's  Jours  de  la  maladii^  Il  serait  absaMr«  <• 
effet,  de  croire  que  dt*s  tissus  ramollis  on  mi^me  fortement  engorgés  put** 
revenir  instantanément  ^  un  état  physiologique. 

Btjif^oositfî.  —  Bien  n'i^t  plus  facile,  habituellement,  que  deubtîfir 
diagnostic  d'une  inllaiumation  externe.  Cejiendant  quH((ues  pliénoiuètif^ |a- 
thologiques  ou  physiologiques  peuvent  jusfpj'ii  lui  certain  poiut  stinukr  k*  « 
caractères  de  riuHamniation  :  ce  sont  des  coogestions,  des  ftuvioiis  de  divHila 
nature.  Mais  ce^  iluxions,  ces  coiï^eslions ,  outre  qn'ell^^  nffïrnî  pn>ï|Ti* 
toujours  quelques  difîérences  physiques  avec  les  lésions  locales  de  râAv- 
mation,  s'accompagnent  rarement,  comme  celle-ci,  de  phénomèsies  UMb, 
et  dans  aucun  cas  (différence  essentielle),  ne  sont  suivies  des  sécréckms aMi^ 
malcs  que  produit  Tinflammation.  Le  diagnostic  des  phlegmasies  iiitat0 
n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  facile.  Il  doit  le  plus  souvent  être  fèodé  sv 
Tobscrvation  des  phénomènes  généraux,  ou  bien  sur  des  signes  iocam  dan 
Fétude  appartient  presque  exclusivement  à  la  pathologie  médicale.  L'iif- 
mentation  constante  de  la  fibrine  du  sang,  signalée  par  M.  Andral^  fomiHrail 
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uc  précieux  dans  1(^  C4is  où  ]c  doute  ue  |)ourrait  élre  levé  par  les 
moyens  d'exploration. 

■MMie.  —  Il  est  tellement  variable,  suivant  l'intensité,  l'étendue 
Ature  de  la  maladie,  suivant  l'organe  affecté,  suivant  l'âge,  les  con- 
»  dans  lesquelles  les  malades  se  trouvent,  etc. ,  qu'il  est  impossible  de 
ire  de  général  à  ce  sujet.  Je  suis  donc  dans  la  nécessité  de  ren\oyer 
eor  à  chaque  inflammation  en  particulier. 

lècea  et  ▼mrlélés.  —  Diverses  considérations,  qui  sont  loin  d'avoir 
b  même  importance,  ont  ser\i  à  fonder  de  nombreuses  divisions  dans 
ipe  des  phénomènes  pathologiques  qui  constituent  l'inflammation. 
Comme  je  l'ai  dit,  sous  le  ra[^rt  de  la  marche,  on  a  distingué  l'in- 
Ation  en  aiguë  et  chronique.  C'est  à  la  première  de  ces  deux  formes, 
le-méme  a  été  subdivisée  en  suraiguë,  aiguë,  subaiguê,  mots  qui  en- 
■t  avec  eux  leur  définition,  qu'il  faut  surtout  rappeler  ce  que  j'ai  dit 
qu'on  trouve  dans  les  auteurs  sur  l'inflammation.  Eu  effet,  outre  que 
léoomènes  généraux  manquent  le  plus  souvent  dans  l'état  chronique, 
I  moins  sont  peu  marqués,  les  caractères  locaux  sont  quelquefois  très 
ents  de  ceux  que  nous  avons  décrits  et  souvent  très  difficiles  à  bien  dé- 
■er.  En  effet,  la  coloration  des  tissus  peut  être  grise,  brune,  ou  même 
;  les  lésions  fonctionnelles  sont  peu  caractérisées,  irrégulières  dans  leur 
ition;  le  sang  est  souvent  exempt  de  toute  altération  appréciable,  etc. 
ntes  ces  circonstances,  il  résulte  que  le  diagnostic  des  inflammations 
iqaes  est  beaucoup  plus  incertain  que  celui  des  inflammations  aiguës; 
si  d'autant  phis  fâcheux  pour  le  chirurgien,  que,  sous  l'influence  de 
(  peu  puissantes,  l'inflammation  chronique  passe  facilement  à  l'état 
et  que  cette  circonstance  doit  rendre  très  circonspect  lorsqu'il  s'agit 
dquer  certaines  opérations  sur  des  organes  chroniqueinent  phlogosés. 
Soi»  le  rapport  de  la  nature  de  la  cause  qui  produit  la  plilegmasie, 
i  a  été  distinguée  en  simple,  en  franche  et  en  spécifique.  L'inflam- 
I  est  simple,  dit  Thomson  (1),  lorsqu'elle  se  développe  dans  une  co'nsti* 
saioe,  et  qu'il  n'y  a  rien  de  particulier  dans  le  mode  d'action  des 
qoi  la  produisent  ;  elle  est  spécifique  dans  les  cas  contraires.  C'est  dans 
s  presque  identique  que  Himter  a  divisé  l'inflammation  en  saine  et 
me  ou  de  mauvaise  nature  (2).  Remarquez  toutefois  que  Hunter,  qui. 

Traité  médicthchirurgical  de  l'inflammation.  Paris,  1827,  p.  115. 
Sricc  à  U  déplorable  confusion  que  certains  esprits  ont  tour  à  tour  introduite 
tdaUeni  de  plus  en  plus  dans  la  médecine,  le  Jeune  adepte  doit  déjà  faire  une 
élude  avant  de  comprendre  le  langage  84!ifniifique.  Ainsi  aujourd'hui  on 
plnlùt  sous  le  nom  d'inflammation  de  mauvaise  nature  celle  qui  est  produite 
»  caote  générale,  dont  TefTct  est  d'altérer  gravement  Torganisme,  et  qui,  par 
leot,  se  Juge  moins  par  les  phénomènes  locaux  que  par  Tétat  général  ;  la  déno« 
m  opposée  est  celle  d'inflammation  franche,  dans  laquelle  la  gravité  des  phé- 
>i  généraai  eM  dani  on  rapport  è  pcti  près  eiact  avec  les  altérations  locales. 
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malfçr^»  sa  profonde?  c*mx*eptifni,  Ti*ii  pas  Ithi jours  lo  mérifp  tli?  U 
L'onfftiidu  ki  le  biii  rpio  l;i  ttature  m*rnl>ki  se  pi'0|Kiser  fisr  li'  irtom 
IloinfriatioEU  avec  la  CiiuKt^  dt;  neiu*  maladie,    Kn  elTi4,   i^mnAmi 
t*wi  pour  hii  iint'  ut  (ion  réparatrice  plutôi  que  morbide;  rV»?«i  Hli 
vHoppe,  par  cxeFnpIe,  avant  et  pendanr  la  n^unioti  â^^  (ikie^^ 
ririnaiumaiion  malf^aiiir  ciit  colle  cpij  n*a  ;innm  but  ntile,  (!pttp  di' 
iT»  apparenre  très  fondée  et  d'une  applieatfmï  facile*;    elle  n'eu 
moinî^  sur  une  bypalbèKf?;  car  telli^  irdlanimarirïtt  cprt  ne  luim  pitA 
avoir  de  but  utile  pourrait  <*lre  appri'riï^e  tout  dt(TrrrriHnem\  ^  n^f* 
raiice  était  moins  grande  mr  $'é  nature  tnlinuv  La  fl^uimiirTation  (iii 
tinn  a  impie  a  été  employée  é|ralement  par  H  un  ter  dans  nu  siens  fi  ili  fît 
celui  que  je  \rens  de  lut  assip^ner  ;  il  ii  appela  iiiusi  h  phle^ïii-L^*  f  tl 
présentait  dan^  i^i  ina relie  tpi'uti  même  ordn*  de  pbéiiomHiHi*  l*r^\^\ 
méneë  qu'un  pourrait  apfK^ler  rongetttfmnrlg,  et  il  u  dtmné  le  mmi  i 
niaiion  vftiuptmpf'  a  eello  cpii,  i>ntr<MT»;  pli^nuinéneSt  pradirit  daiitm 
i^h  qu  e  Tai 1 1 iés i r)n ,  \w%\ ip| m ra { ion ,  et e . 

3"  EnHu.  iiouH  le  rap|iort  de  iiei»  eiïets  coutiécnttfit  rinAammitwN 
dit  isée  en  m/M«Ne,  vlofittiDê^  »itf}fmrftiit*e,  r/ft^z/r^ew*^,  etc.  (*i 
n'«ot  jïâs  Ih  Mtja  d*autre!i  ex  p  beat  ions,  A  Tartide  i*iaiê^  et  quand  Jf 
dt  la  tiupptit'fUitmy  de  lu  (fonffrèm  et  de  Vuic^mtimt,  au  irt^u^miiifi 
loppenienlii  mir  r4^s  TomM-îï  dr  la  pblosïme. 

Tp«lleinM*iit,  —   1/iiit!aMUuatioii  nr^i    p;is  lui  acH*  €ï««eiiliHleiii* #1 
ti'ucteiir,  comnu^  i^rnblenr  te  fienser  ecnix  rfui  irnff'Ut  tonjcuirs  U  ciméi^^ 
un  t  ra nce,  Li'  t  b i i  ii  rt; teu .  s^i l r t ni j t ,  d i )i t  son ^e r  au  f >a r t i  C( ti  11  fiait  ci  w. 
i|uaud  ell(M*j^l  timtcnne  dansfïeeertaineslimile.H.  Il  est  foreé  de  UImt*»* 
dans  c[uelque»  elrir^ms taures,  ou  de  Tanimer.  quand  elle  u\'%l  }s.i 
tue  convirLimi  bien  inlime  pour  moi,  et  que  je  voutlraiM  fâiri 
remplit  de  tou^  It^a  diinirgiens,  cVst  que,  pluH  souveul  q«riio  u    i    - 
y}>érationK  ne  réufi^siijsent  pas.  parre  que  rinllammation  ejiiifi^H'JUtiMt  tuetdl 
fiaii  dé)elnp})ée  asf^ez  vite,  ou  tprelle  ne  s  ii^t  ps  manifeîïti-e  du  Ujui  L'b 
luire  bien  înierprétée  de  la  laide  vie  ni  k  Tappui  de  ce  que  j'avuiice  * 
hm  e'esl  parce  que  la  pbtof^osp  ne  s'empare  |ïaH  as$ex  tôi  titi  tiiSH 
qui  eiUoure  la  vessie  que  rinbltration  mineuse  a  lieu,  \lais  il  ue  fiisdniip 
tuniber  dans  un  excès  conti'aîre  I  celui  que  je  si^idle,  carie  |vrmtidai# 
trfmvele  plus  ï^iuveut  plar^  darïs  la  uéceîisité  de  combattn*  rinfidnin«it'«> 
et  dduit  plus  d'une  fniî»  h  prévenir. 

Si  la  nature  de  Tinllammaiiou  érait  bien  connuen,  si  j'avais  pu,  djiis1>MÉ 
de  ses  causes  pmdiaines.  établir  de^  pnnci|>est  eerraîu?^,  nous  non*  un  vf^ 
rioUîi  ()our  base  d'une  t lié rajK'u tique  rationnelle.  >Eais  je  retrouva  iri  lo 
mêmes  incertitudes  qui  n/obliReui  ii  des  tâtomiements,  Cepend^iit  ^e^l^ 
rience  s'est  prononcée  sur  certains  moyens,  et  ce  !iîunt  C4^ii\  que  je  x^Eiuànii 
de  préféience. 

Il  est  iouiile  dlnsister  sur  k  nécessité  d'une  boime  hygièii«  pemiirt 
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tenco  «riiiio  inflammation.  Le  repos  de  la  partir  malacle,  (|uaud  cela  est 
)le,  sa  position  favorable  au  retour  du  sang  veineux,  si  cette  partie  peut 
"mettre  ;  la  proscription  des  spiritueux,  une  diète  modérée,  si  l'inflam- 
m  est  profonde  et  intense,  une  température  qui  ne  soit  pas  très  élevée, 
MÎBsons  émolHentes,  fraîches  en  été,  tièdes  en  hiver,  voilà  des  moyens 
pielquefois  peuvent  amener  une  guérison  entière,  et  qui  toujours  favo- 
t  Taction  des  agents  thérapcuti(|ues. 

I  première  indication  consiste  à  soustraire  le  malade  aux  causes  qui  ont 
nit  Vinflammation,  ce  qui  est  souvent  possible,  si  les  causes  sont  connues, 
elles  viennent  du  dehors.  IMais  l'ignorance  dans  laquelle  nous  sommes 
'cnt  sur  leur  nature  et  leur  siège  nous  oblige  d'abandonner  cette  indi- 
n.  Nous  sortons  alors  du  rationalisme,  et  nous  combattons  des  effets  qui 
eprodm'sent  souvent  parce  que  les  causes  existent  toujours.  Néanmoins 
aeut  encore,  même  dans  cette  ignorance  des  causes,  rem])lir  une  grande 
cation  qui  trouve  sa  raison  et  «on  fondement  dans  les  lois  de  l'organisme, 
plarera  celui-ci  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  qu'il  neu- 
be  ou  élimine  lui-même  l'agent  morbifiqne.  On  doit  interroger  alors  la 
!lriation  et  Tinnervation,  ces  deux  foyers  de  réaction,  les  modérer  ou  k» 
înler  selon  l'occurrence. 

A  saignée  est  d'une  utilité  qui  ne  peut  être  contestée.  Mais  dans  quelle 
nre  faut-il  la  faire?  et  comment  faiit-il  rappliquer?  Voilà  des  questions 
difficiles  à  résoudre,  agitées  de  temps  en  temps,  et  dont  la  solution  se 
encore  attendre.  Je  rép<*'te  ici  que  la  rt^soffifinn  (»st  un  acte  qui  demande 
:ertain  dévelop))enient  de  forces,  et  j'ajoute  que  l'abus  des  émissions 
^ines  |HMit  faciliter  la  stase  d(*s  liquides  dans  les  tissus  mala<lc*s,  et  favo- 
-  ainsi  l'établissement  d'une  inflanuuatiou  clironique.  Mais  il  est  des  cas 
il  fjut  saigner  hardiment  et  couj)  sur  coup,  comme  le  dit  M.  Bouil- 
li;, surtout  dans  les  inflammations  internes,  dans  celles  qui  fi*appent  un 
ne  important,  par  exemple,  dans  les  inflammations  profondes  de  l'œil, 
i  les  plaies  du  ceneaii,  du  cœur,  des  poumons,  dans  les  inflammations 
ignft  des  reins,  de  la  vessie.  Rover  préférait  de  larges  saignées,  à  des 
mces  assez  grandes,  aux  saignées  souvent  ré|>étées  et  \Hni  abondantes. 
aff  chi  pouls  est  un  guide  cpieUpiefois  peu  sûr.  La  douleur,  quand  elle 
'je  et  qu'elle  est  intense,  peut  mieux  faire  apprécier  les  effets  des  émis- 
»  sanguines.  Si  elle  se  modère  à  mesure  que  le  sang  coule  ou  après  la 
1^,  on  |)eut  revenir  au  même  moyen  ;  quand,  au  contraire,  elle  n'est 
?ment  calmée  et  que  les  forces  seules  baissent,  on  doit  y  renoncer.  Faut- 
»uter  que  l'âge  du  sujet,  son  tempérament,  les  maladies  antécédentes, 
tmt  être  pris  en  grande  considération? 

a  saignées  locales  peuvent  être  faites  avec  les  \entouses  ou  les  sangsues. 
e»-ci  sont  d'nn  usage  plus  fréquent  en  France.  Si  une  inflammation 

)  Voycf  Noioçraphêe  méâicak.  Ptrii,  1846,  1. 1. 
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intrtisi^  $»HU  sur  nu  ui^aiie  iia|K)ri;mi  un  sur  uur  larf^c  mu fire.  %ïf'hi 
un  snjet  jnnie  el  sanguin,   il  convient  <te  faire  jirécéik*r  la  iijpéfl 
d'uii€  saignée  générale;  car  il  est  à  craiiulri*  que  J<?s  sang^ui^  Q^îla^«jj 
au  dehors  lout  le  sang  {[u'etle^s  al  titrent  î»ur  la  jiarlie,  et  atigim'uUmt  i 
cangi'Stion.  Oa  deira,  pour  êviier  cet  inconvc^nieut,  les  2{)|»lïqii«T  m  | 
nombre:  seuk^s,  elles  jK^uveiit  alors  opiVer  la  r<L'SolutJoii  de  c^ttaiitoi 
luatiruis  nu^mhrauense.s  et  dt»  quelques  engorgcnienU  des  |;an|;tiûiii  4 
glandes  |>en  éloiguéende  la  peâu.   Ainsi,  en  couvrant  une  jrtkn 
saugsUE'.s,  ou  a  quelquefois  arrt^t^  lt!iï  pi'ogre;»  d'une  inlUitîiniJliMii  i 
çautL^  <|ui  paraissait  avoir  son  siège  dans  la  synuvîale,  et  uue  èh 
gnêe  locale  a  quelquefois  f^it  dispai  ailiT  tri!'S  rapldeineiil  des  mB\^ 
Mais  cette  saignik^  a  |)eu  d'influence  sur  les  înflaniiuitkHii 
telles  qui  aitaqueut  les  viscères  parenchyniateux.  Les  smiigauc!^ 
préférables  quand  la  maladie  prend  une  forme  chronique  iH  qu'elle  i 
de»  ^«missions  sanguines  fréquentes  :  alofs  on  en  diiuiuue  le  iioinbrril 
dégïorge  peu  à  peu  l'organe.  Par  ejLeuipIe,  dans  certaines  iuOa 
la  vessie  ou  de  la  prostate,  nn  niinerait  ta  cons^tituticm  de  rindi^idii  iH 
insjstail  trop  sur  k^s  saignées  geuéi^tes»  taudis  qu  en  rr|H«tant  ^qiiv«I| 
plicatfon  de  que)qu(%  sang^^ues,  tantôt  au  fM^rinét\  lantot  à  l'atiiii,  Qil 
\\nr  vaincre  ffuelqnefi  inflanmiatioiis  très  opitùàtres,  et  cek  lans  irups 
le  Kujet 

(.e  Sfuit  sans  doute  les  béinorrhagies  salutaires  qui  mit  fourni  b  ) 
indication  de  la  saignée,  (je  n'est  |}as  toujours  par  ce  proche  que  lai 
leiiuim*  ht'ureusiniient  les  inflammations  ;  les  suein*s,  les  sell»  d  4*1 
évacuations  ont  s^)!lVe^Jt  amené  de  jiaiTils  résultats  :  de  là  ilfttlc  éé  l 
indications  qui  j^etivent  être  remplic*s  par  ïe^  purgaitfs,  li^s  diat^Min^^i^  ^ 
leséuïLtiquc^s.  Je  counaLs  tout  Téloigneuïent  qu'ont  [jour  ci^s  nioyen» ï"  w- 
decins  qui  sont  encore  sous  Unduence  de  certaines  liy(K»tlu'M%;  tnab  ill 
se  rejidre  k  l'évidence,  eï  se  servir  de  ces  modificateurs  avec  méjtagefiifittt 
(*n  temps  opfMirtun.  Les  purgalifs,  dont  nn  a  |K'ut^tre  trop  abusé  m  kn 
terre,  ont  surtout  dr  tri;s  bons  effets  au  déclin  d*HJie  inAatiimaimiL  !• 
vn  des  péritonites  dont  la  n^soluiion  complète  se  faisait  Atteudr<\  contrrW*- 
quelles  les  émissions  sanguines  ne  pnxluisaient  plus  de  litms  ré;sullal5»  €t  ip 
étaient  délinitivemeut  jugées  par  un  purgatif  huileu\.  L(^  faits  d'ioÛJOi»- 
lions  e\ternc>s  (pii  se  s*nït  lernUnées  heureusement  sous  rîtillueitce  dni|HF* 
gatiX^  srtnt  trofi  nombreuse  [K>ur  que  j'insistr*  sur  leur  iilililé  dans  ces  WÉt^ 
dies;  ici  les  sels  neutre*»  Sï»tit  avantageusement  employés. 

On  sait  le  cas  tpie  faisait  Eîesault  de  rémétique  dans  k*s  filaifs  de  têie  DM» 
{l'autres  circonstances,  il  prmiuit  encore  de  très  bons  eîTets.  C>u*ikit  ki  n- 
plique  par  le  rejrt  des  matières  qui,  contenues  dans  les  premit*rai  %mm,  * 
tretenajent  riuflammation,  par  les  sueurs  qui  éliminent  le  priiH  ipe  mari» 
Tique,  par  les  nausées  qui  causent  ralTatbUsM'mHit  du  [muiIs,  détinidt^tJt  ^f* 
tinsii»,  etc.,  peti  irn|K>rte.  lei  encore  il  faut  ajfUUeripie  IV^uiétique  a  mr^^ 
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inanfué  dans  les  inflammations  graves  quand  il  est  pi^écédé  d*unc 
6e  copieuse.  Dans  l'optithalmie  très  intense,  |>ar  exemple,  on  ne  saurait 
B  les  bons  résultats  qn*on  peut  obtenir  de  ce  moyen  administré  immé- 
OKot  après  la  saignée  du  pied.  M.  Gimelle  emploie  avec  avantage  le 
B  sUbié  à  haute  dose  contre  les  arthrites  avec  épanchement  dans  les  arti- 
bns  (i). 

est  des  praticiens  qui  proscrivent  Topium  du  traitement  des  inflamma- 
^  t  Q  a  cependant  été  appelé  le  grand  antiphlogistique.  Il  faut  qu*il  ait  eu 
qpies  succès  pour  mériter  ce  titre.  Ce  qui  est  exact,  c'est  que,  chez 
MBS  individus,  il  produit  une  excitation  qui  aggrave  les  symptômes  au 
fle  les  faire  disparaître.  Cet  eiïet  se  manifeste  surtout  quand  la  réaction 
tvop  forte.  Chez  d*autres  sujets,  au  contraire,  il  provoque  une  sueur 
Bptement  salutaire.  C'est  ici  surtout  que  Tidiosyncrasie  doit  être  prise 
OBsidération.  Quelquefois  le  praticien  a  en  vue  de  combattre  un  sym- 
iBe  dont  l'exagération  peut  compromettre  Texistence  :  par  exemple,  la 
k^ar  qui  se  manifeste  dans  les  cas  d*inflammation  avec  étranglement,  ou 
fc  les  cas  de  brûlures  très  étendues  :  alors  Topium,  administré  d*abord 
doses  fractionnées,  peut  produire  les  meilleurs  effets, 
ft  compressiûti,  qui  a  été  remise  en  honneur  dans  cea  derniers  temps,  a 
ni  d'assez  bous  résultats.  Je  dois  prévenir  que  ce  moyen  est  difficile  à 
lier.  Quel  est  d'ailleurs  le  moyen  héroïque  qui  ne  présente  pas  cet  incon- 
ieot  ?  Il  faut  donc  l'étudier,  le  voir  appliquer  par  ceux  qui  en  ont  l'habi- 
V  et  les  imiter.  Les  accidents  qui  surviennent  quand  les  tissus  enflammés 
bridés  par  des  aponévroses  étaient  de  nature  à  faire  naître  des  préven- 
I  contre  la  compression.  Mais  ses  partisans  répondent  que,  dans  les  cas 
aoglement,  la  compression  est  irrégulière,  car  les  plans  aponévrotiques 
reloppent  pas  également  un  membre  ;  ils  ont  une  résistance  sur  un  point 
I  n'offrent  pas  sur  l'autre,  tandis  qu'un  bandage  méthodiquement  appli- 
agit  également  sur  tous  les  points.  Les  faits  invoqués  par  M.  Yelpeau 
t  mieux  que  cette  explication,  et  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  la 
ie  reste  ainsi  impuissante.  Où  trouver,  par  exemple,  une  explication 
usante  des  bons  effets  du  vésicatoire  et  de  la  cautérisation  appliqués 
^iatcment  sur  la  partie  enflammée?  On  brûle  un  tissu  enflammé  etl'in- 
nation  disparaît  !  Si  l'on  avance  que  la  cautérisation  agit  comme  anti- 
;islique,  on  renonce  à  la  logique  la  plus  vulgaire  ;  eu  disant  que  la 
risadon  change  le  mode  d'inflammation,  on  se  paye  d'un  mot,  voilà 

eo  prétendant  que  le  modificateur  détruit  la  cause,  on  émet  une  asser^ 
Tes  soutenable,  qui  contient  peut-être  une  partie  de  la  vérité,  mais  le 
lénient  de  la  vérité  nous  échappe,  ilestciît  encore  les  faits  :  eh  bien,  tous 
ors  on  peut  constater  «pie  le  nitrate  d'argent  solide  ou  affaibli  à  diffé- 

degrés,  iqppiiqué  immédiatement  sur  la  conjonctive  envahie  par  une 

BulUiin  de  V Académie  de  médecine.  Paris,  1840,  t.  V,  p.  34i. 
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CM  faim-  forme  d  L»tl;imïuaiMiiK  o|KVf  nm*  vmAuîum  dva  fim 

itjémc^  rrsïtifLal.s  tmi  rté  t^bUnitiH  sur  U^  airhgiiak-^. 

Il  est  un  inoyeji  aiiti|)litu^i.'iiii[iu'  tluiii  Tidée  c«i  venui*  à  plii»i«int 
dtift  c;t  Cfui  cc{>i^n(laiil  i*st  le^Lù  jiïHfpi  ii  ce  jmir  ^m  apptjc^tiouft 
c*eet  la  cDmptvssiuu  drs  |>t'iiR:i[j;)iiA  lmiui^  aitt-iiels  c^ui  m*  rcndefliàti 
l'titlammée,  ^1,  Blaïul  avaîl  conipriiué  léJ  carotides  daiis  le* 
du  cerveati  et  des»  luériiiigi^.  Mab  ie  .^>iit  MM,  Cufrand  01  Msti] 
ont  iliercht'^  à  généra lisur  l'appji cation  de  te  nio)t*it.  {>,%  deuk  in\ 
juiblié  dianin  un  iRvail  sur  ce  .Hiijei  en  t«a7  (,  1* 

Pour  f[ue  cette  rompremion  puisHo  Oittr  iitifc%  it  ftiiil*  tljl  ^1. 
ilirt^Uc  laisse,  iva  veines  lihrt^  [Mjur  le  retour  du  ^ng.  Elle  ne  p 
le  retoMV  du  siang  vefiit'ux,  sii  ou  rcxrrce  avec  deîi  instniiuejii«i  du 
tourniquel  de  J.  L.  Pelil  ;  iiitilrumentiiqui  couipnjiient  le  mnithn' 
points  iieufenient,  celui  tpiî  corresp^jud  k  l'art  en*  et  le  jj^iiii!  tîmiél 
QfifQeéi  ei  liiijMjenl  libri'  toui  le  reste  de  fta  circonfÉ'reuce,  vi  [mti 
lêft  yBÏïUeb  C4il  latéral  es.  (Jiiaud  ou  coiuiirUiieta  U*ji  urtèrt^^  <{im%  le  liuï  de 
nuer  b  quantité  du  sanf^  qui  amie  daii^  une  [xulie  e>i(1atninr'^«  Sk 
pas  itmjoins  uéressaire  d'eu  eiïarer  eutièreinent  k  ralibivî  il  suffia 
d'une  cAMupri^siiJou  utodérée  qui  ne  sern  jaruais  bien  doulouren^i',  i|tiif 
|>elote»  du  tninaitpitn  porteroni  snr  di/s  paiHe?»  pài'fûitenieiii  mBf% 

Enfin,  en  iKis^iaui  eu  re^ue  les  as  dans  lesquels  on  |w>nrra  m*^ 
ninyen  qu'il  pro[iuîie,  M,  4;<>)rand  U'î^  tiDine  pniMpie  foaeiinlw^lt 
,  indique  Uniâ  en  disant  que  ia  comprcmmi  des  nr(ère$  fxi  (^jf^irokt 

hâ  vm  ait  une  itiflitmmaimi  tt  ùt laqué  ou  tmnact*  nnr  pnriir  mt4i 
taguriie  il  i'St  fiùssiùle  dv  comprimer  Carthre  qui  h  y  rTn^.  On 
donc  en  faire  Tapplication  li  tous  tes  cas  de  panaris,  d'inflammation 
moneusede^  inenibn^s  soj^tVieurs  et  inférieurs,  aux  fractures,  auvcoitt: 
mî\  grandes  plaies  de  ces  partii*s,  aux  plaies  d<?s  ainpotationH. 

Ce  moyen  n'a  pas  encore  ta  sanction  de  rex|}érienc*\  mai»  il  eai  tfi'snW» 
neL  lin  fait  qu'on  peut  véri lier  chaque  jour  rient  ici  à  rapjiui  de  U  ttéw 
comprime/,  avec  les  doigts  les  artères  collatérah's  d'un  doigi  alîrrtf  drp 
iiaris,  Ic^  douleurs  pulsatives,  si  insup|joiiabiei!i,  qiit  accruupagneiK  r* 
mairie,  ce^^nt  k  rinstant 

|Au  moyen  précédent  s'en  rattache  un  autre  qui  a^j^H  d'iitte  nianfêittfi' 
togue  :  Pélévation  de  la  partie  [>blogosée,  dette  pratique,  sur  Iftqueik*  tkfij 
a  surtout  appelé  Ta  t  tentions  donne  de  très  ïkhi^  résultats  dan  .s  les  pbkf^ 
sies  des  mmibre*,  noianunent  dan»  les  panaris^  ] 

LedéùridvmetU,  cest-ï-dire  une  Incision  quelquefois  fiea  étendue' d2» 
i}&i  cas  d'inflammalions  u>nioiençauti%  et  même  déjà  axaiicécsi,  um>  am 

(t)  Geyriod,  De  lo  cmtiprêstioti  du  grandie  artères  dei  ^vmbret^  rmj^^tt^^^ 
moyen  anttphhghiiqiw  {Gat^.  med.,  1837^  p.  72^)  — llala}>er|p  C&mnmnÈt^km  * 
l*A0<idémiedet  imencûi^  6  novembre  1837. 
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I*  panoiiiies  à  la  [NTÛMle  suppurât i\e,  le  débruicnient  peul  réellcmeni 
KT  une  iiiflaminatiou.  Je  le  pratique  joumelleiaenl  |)our  guérir  Torchite 
chyiiiateiise.  M.  Vel|K>au  Ta  employé  contre  les  maminites. 
wiif  à  une  ten)|)érature  basse,  seule,  ou  mêlée  à  des  arides,  Talcali  volatil, 
i^e,  la  glace,  font  ])arlie  de  la  série  des  topicpies  appelés  réfrigérants 
Mit  obtenu  des  succ^s  incontestables.  (Comment  concilier  Ivs  faits  qui 
3Cnt  cc*s  succès  avec  les  faits  qui  militent  en  faveur  di^s  topiques  chauds, 
ùe  les  cataplasmes  et  les  fonientaticuis?  Ici  le  lecteur  devra  consulter 
nie  des  Profpffom^nps  où  il  est  qui*stion  des  irrigationn  coniinHesei  éù 
*ique  comme  moyens  de  pansemenL  La  glace,  appliquée  avec  |)er8évA- 
5  sur  des  tumeurs  qu'on  ne  ^cut  pas  laisser  abcéder,  petit  rillgUUèl^- 
t  hâter  la  résolution,  si  elle  a  été  précédée  d'une  forte  application  de 
Mies  ;  le  résultat  est  bien  plus  sAr  si  Ton  ajoute  la  compression.  Les  ci- 
■mes  sont  souvent  employés  contre  les  inflannnatiohs.  Les  fomenttlidtls 
m  singulièrement  Si  Ton  place  ceux-ci  entre  deux  lingt»,  il  faut  choi- 
me  toile  très  fine.  Dans  les  hôpitaux,  où  le  linge  est  si  grossier,  on  de- 
t  ap|)liquer  les  ciRaplasuu*s  sans  intermédiaire  :  le  pansement,  je  le  sais, 
MX  alors  plus  long,  mais  au  moins  é\iterait-on  d'employer  un  moyen  sou- 
L  inutile  et  quelquefois  nuisible.  Je  préfère  de  beauc4)up  la  mie  de  pain 
«  dans  une  décoction  de  feuilles  de  mauve  aux  cataplasmes  faits  avec  la 
de  de  graine  de  lin.  L'eau  de  Goulard  est  souvent  employée  avec  avan- 
^  dans  les  inflammations  superficielU^s  et  douloureuses;  elle  |)ossède,  selon 
lus,  une  vertu  sédative  que  lui  donne  le  sel  de  plomb;  d'autres  croient 
eDe  n*agit  que  comme  l'eau  fraîche.  In  antiphlogistique  bien  efficace 
s  certain(*s  inflammations,  est  l'onguent  niercuriel.  Les  arthrites,  même 
les  et  très  douloureuses,  sont  (piehiuefois  très  favorablement  modifiées 
des  onctions  mercurielles,  mais  avec  une  très  grande  quantité  de  pom- 
le.  On  laisse  sur  l'articulation  une  couche  très  é|)aisse  d'onguent  qu'on 
luvelledeux  fois  par  jour.  Ce  moyen  réussit  surtout  chez  les  enfants  qui 
it  |iasde  salivation.  11  est  des  topiques  bien  plus  irritants  qui  |x*uvent  être 
loyés.  On  a  appliqué  non -seulement  le  vésicatoire  loin  de  l'inflammation 
-  obéir  au  fameux  aphorisme,  duobus  dolnribu»  simul  abortis,  mais 
ire  sur  le  tissu  même  actuellement  enflammé.  Cet  emplâtre  a  été  appliqué 
quefois  sur  des  érysipèles.  On  est  allé  jusqu'à  employer  les  caustiques. 
»i ,  on  verra  plus  tard  que  certaines  ophthalmies  sont  traitées  par  des 
érisations  avec  Tazolate  d'argent.  (Voyez  aux  Prolégomènes  ce  qui  a 
aux  pansements.) 

Oe  la  lymphk  plastique. 

Sous  rinflnence  de  la  stase  sanguine  qui  s'opère  dans  l'intérieur  des  vais- 
1%  capillaires,  la  partie  liquide  du  sang,  le  sérum,  transsude  à  travers  les 
3is  des  vaisseaux.  Ce  liquide,  niodifié  sans  doute  par  le  travail  inflamma- 
e,  peut  renfermer  de  la  matière  colorante  du  sang,  mais  jamais  de  globules 


Hangui!iH>  qui  oni  tics  dimensions  imp  cansitlfrablt'si  itotir  \msi:r  i  in 
încriibranes  animales.  (**cst  lui  {|UMlotin{7  naissance'  à  Ions  les  pnki j 
riutlamnmLion,  et  ceux  qui  sp  forment  tout  fi'al>orci  sont  ài^m 
|iarticuliers  dttsigocs  $ùm  le  nom  de  globulu  granuleux. 

Ces  globules  ont  Été  décrits  par  niuge  el  étudiés  depuis  am  »■ 
U-  LeberL  Fissent  ronds  ci sjdiériques  [ùg.  101),  qiielqutftiii»  uii|m-oi 
ils  sont  formés  d'une  meiiÉbiane  d'eutd 
fine,   transparente r   insoluble  ûùm  Vt 
l'acide  acétitpie  ;  chacun  d'çuiL  renfrrmf  é  j 
\  re  ni  e  g  i"an  ni  es ,  u  ne  su  t' slance  i  n  trrgra  nn|p 
liT[uide  et  parfois  un  ou  deiiv  ni>\au^  \i'.  I 
diamètre  est  d^nvimn  «''^"'^OIS  ï  0"-*,25tB 
noyau  est  de  f)"^"S0ri5  îi  O*""*,»!;  cdui  lii| 

nulês  de  Ù ,001(î  h  U« ",11025, 

Le  liquide  fourni  par  les  parties  enfla nnui^s  renferme  au^i  de  b  i 
coagtilahle,  de  l'albumine,  des  graisses  et  dos  sets  tenuN  en  diMprk1atiû& 
La  Ifpnphe  plmtùjm  est  donc  un  produit  de  nature  fthrino-itlHiui 
contenant  des  globules  partirnliers  qui  différent  essentrellL'nii'Pl  ik*| 
du  pus.  Cette  lymphe  se  dépose  à  la  siirrace  ou  dans  la  profondeur  dai 
et  ne  tarde  pas  îi  subir  des  cbangements  par  suite  desquels  se  dé^elff^f 


rmdormitîi^l 


tissus  de  nouvelle  foiinatton. 

Les  FAUSSES  MEMBRANES  sont  le  résultat  d\me  de  a*s  tr« 
la  lymphe  plastique;  pour  en  suivre  le  déveloptieme«t ,  Il  faut  cVtK&er^l 
|ihéiioménes  de  riuflammaïiou  dans  les  membranes  i^^reusics.  €>ii 
alors  qu'au  début,  il  ei^iste  de  petits  Oocons  mous«  grii^tres,  dé 
reuLs,  dissénonés  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Tlus  tard,  la  fiussc  nu 
devient  plus  ot)aque,  plus  dense;  les  vaisseaux  de  Torgane  eullammé  <\Tt\ 
mifient,  et  parfois  on  y  [H*ut  injecter  des  hmpbaiique^  Plus  tard  eiic<fi.li  ' 
partie  liquide  est  absorbée,  la  fibrine  se  condense  de  plus  eu  ptitâ  et  ie  t 
forme  parfois  en  lissu  fibreux.  Quelquefois  encore  les  fausses  \ 
conservent  en  partie  leur  organisation  prinutive^  sc^crètent  do  pus  61  ( 
nenl  des  mcmbfwws  pt/ogémqttcf.  Celles-ci  sunl  formées  d*un  lissai  fibi- 
neu\  tr(^  granuleux ,  en  partie  fibreux,  d'une  teinte  rouge  ot  jamiilrr«i 
d'un  gris  ardoiîM*  par  son  mélange  avec  de  la  matière  i>igiuentaire. 

La  s^kréiion  de  la  lymphe  plastique  s^optre  tK's  ptx)niptenient  ;  d^apmb 
obsenat ions  de  Tbomsou  ,  quatre  beuies  sulTîsent  |)our  quelle  soît  i^psiétl 
la  surface  d'une  plaie.  Cette  sécrétion  est  enifxTcliée  Ion  que  le  travad  MBh 
mat o ire  est  ou  trop  faible  on  trop  intense.  Elle  est  également  iuÛu^SKètff 
rétat  général  «le  rorganisme  ;  elle  est  favorisée  par  le  jeuue  âge  et  p 
une  Ixmne  constitution,  retardée  ou  eniravée  par  ta  vieillesse  ou  par  ii 
débilité.]  ,  , 
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CHAPITRE  II. 

BRULUaE. 

mm.  —  Tous  les  corps  qui  dégagent  du  calorique  à  un  certain  degré 
Ht  prodoire  une  brûlure  :  1*"  par  le  calorique  qu'ils  rayonnent  ;  2*  par 
qui  les  entoure;  3*  par  contact  direct  Ainsi,  rayonnement  du 
^  action  de  la  flamme,  application  immédiate  des  corps  comburants. 
Bx*d  peuvent  être  gazeux,  liquides  ou  solides. 

fc*  Jlayonnement  du  calorique.  —  Coup  de  soleil,  —  Le  calorique  rayon- 
M  détermine  un  afflux  sanguin  sur  les  parties,  puis  un  érythème  ;  son 
Ib»,  plus  prolongée  et  plus  intense,  peut  aller  jusqu'à  la  désorganisation 
fe  couches  les  plus  superficielles,  ce  (pii  est  très  exceptionnel,  car  les  par- 
ift  lOQt  presque  toujours  soustraites  au  rayonnement  du  calorique  avant  la 
Mnclîon  d'un  pareil  accident  Mais  il  n'est  pas  toujours  possible,  par 
^  fortes  chaleurs,  de  se  dérober  à  l'ardeur  des  rayons  du  soleil,  et 
^1  résulte  assez  souvent  alors  des  espèces  d'érysipcles,  surtout  chez  les  su-* 
Il  k  peau  fine,  délicate,  et  chez  ceux  qui  ne  suent  pas  facilement  Ces  éry- 
lèles  se  montrent  sur  une  partie  découverte,  comme  les  épaules,  le  cou,  la 
de»  le  cuir  chevelu.  C'est  quand  cette  partie  du  tégument  est  atteinte  qu'on 
PB  rinflammation  se  propager  aux  méninges  et  au  cerveau.  Le  rayonne- 
■I  do  calorique,  trop  faible  pour  produire  des  effets  douloureux,  mais 
ffteoMps  continué  ou  souvent  réitéré,  produit  une  espèce  de  brûlure  que 
ipeilerai  chronique  avec  Dupuytren,  et  dont  voici  les  caractères.  L'épi- 
me  s*épais8it,  b  peau  devient  sèche,  moins  unie,  plus  fortement  colorée; 
eiiite  brune  est  uniforme,  si  elle  est  due  à  l'insolation,  mais  très  inégale , 
Ae  est  le  résultat  de  la  chaleur  artificielle.  Les  téguments  prennent  un 
cet  marbré  ;  on  voit  quelquefois  des  espèces  de  gerçures  au  centre  de 
brûhires,  qui  affectent  de  préférence  les  jambes  des  vieillards  toujours 
m  près  des  foyers  ardents,  et  les  cuisses  des  vieilles  femmes  qui  abusent 
chauflerettes. 

^  Action  de  la  flamme.  —  Non -seulement  la  flamme  brûle  instantané- 
Bt  à  la  manière  des  corps  immédialcment  appli<|ués  sur  les  parties,  mais 
entraine  encore  avec  facilité  les  substances  animales  à  partager  le  mou- 
iBent  de  combustion  dont  elle  est  elle-même  \v.  produit.  Ces  substances  se 
•échant  promptement,  bouillonnent  en  quelque  sorte,  se  racornissent,  et 
:oiisament  bientôt  en  produisant  une  flamme  nouvelle  qui  s'ajoute 4i  la 
mière,  augmente  son  activité  et  étend  ses  ravages.  On  sait  avec  quelle 
digieuse  rapidité  les  vêtements  enflammés  bnllent  à  de  grandes  profon- 
nrs  les  parties  qu'ils  recouvrent.  La  lésion  alors  est  souvent  portée  au  der- 
r  degré  de  gravité,  et  la  mort  en  est  ordinairement  la  suite.  On  a  vu,  en 
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des  individus  enlieni  frap}>6s  d'ivresse  ou  il'a]xiflPiK 

^  liirçci  des  corp^  comburants,  —  Le$  corpâ  coittbtinfti 

1  cUX,  solides.  Les  li(|ULdeë  ne  peuvent  eire  ia^nUD^nsiM 

letep;  emlenl  sur  la  peau,  cÈ  produisent  des  hrùUin««  onJ 

très  ia»its^.  Leur  inibibition  dans  les  ^t^teineiits,  8*ib  totnbrnl  mr  da 
recouvertes,  a  pour  eiïet  de  les  fjit^r  ^^tir  les  organeii  qu'ils  rrcfiuînit 
prolonger  leur  action  jusfju'à  ce  qu'ils  soient  i^ntièrefiieot  r^froidiK  Ij 
dilé  d'aetioii  des  liquides  varie  avec  leur  uutuit;,  ei  «arti>ui  11 
Ton  voûtait  les  classer  d'après  leur  éut^î^^ie,  on  devrait  ^uivfv  IViéTi 
\oid  ;  1"  huile,  2-  bouillon,  'à°  lait,  4"  eau.  Quand  cellenri  est  umrn 
sel,  elle  brûle  davantage.  Ainsi  lessokiUruis  satun^'e;^  des  laboiiioinsài 
lïiic,  des  fabriques  de  savoîu  etc  ,  uruduiaatit  oitlinâircmenl  de 
très  graves. 

Tous  les  gast,  l'air  éehap[>e  d'u 
égale,  agissent  eoamie  la  naiiuiie. 
dans  certàtoes  c^vité^s  connue  ha  îi 
plus  grands  déstinlrej^.  hors  de  la  V 
la  rive  gauche  «  à  Paris,  ou  a  pu  ob!9 
queuses  par  Tapplicatiou  ditx'cte  de  la 
jusqu'au  pharynx. 

L'action  des  corps  solides  en  igtiitio» 
Us  sont  appliqués,  et  un  peu  au  <lelà,  ci>li  ne  les  caustiques  !ioUde%  Ld' 
lures  produites  par  ces  corps  ont  ïiecess;t.reinent  peu  d'i'Hettdike 
intéressent  \i*s  organi^  dans  une  plus  grande  partie  de  leur  ifMJMiMr. 
énergie,  les  eiïets  qu  ils  peuvent  produire,  mnl  relatifs  à  la  cipadié^fl 
corps  pour  le  calorique,  à  leur  terupéralure,  k  h  durèe  de  leur  a|^}i(r** 
s^mpiéoiefe.  —  Les  ^ynipt^^uieJs  de  la  bnthu  ç  doivent  être  ceui  de  t> 
dainmation  tels  qu'ils  oui  ét^*  e\fK)S4^*s  daus  le  chapitre  pa^édent,  rjf  kfinil 
inflammation,  phlogose,  indiquent  asse?.  que  le  typ^^  de.s  étals  déoti  «A 
ces  titres  était  pris  dan.s  les  tiïets  du  feu  sur  1  économie  ;  aigsi, 
rougeur,  tuméfacUon,  r^wlion  fébrile,  L  indanmtatloa  i*st  en  rJIti 
rahle  de  la  brûlure;  ces  denv  leiinen  ont  donc  pu  être  cciiisiiti'^rt» 
synonymie  par  les  |>alliologistes.  Cependant  il  est  des  brùluri's  qui 
des  particularités,  soit  dans  les  phénuuu'Ui's  prinutifs,  soit  dans  U^  ï^êé^ 
tais.  Ainsi  it  eu  est  qui  ont  tH»ur  effet  immédiat  une  mortifioitidii.  Hpmt  ^ 
effets  tardils  des  eicatrice.s  d  une  stnicture  à  parL  Ces  consîdéntni»,  H 
d'autres  qu'il  est  inutile  d  eiposeï^  ici,  ont  engagé  depuis  longtenif»  k^ttf^ 
à  dàcrire  à  jïart  cc4te  innanuuatton  éniint  mment  de  ci  use  e\tc*rfM>,  d  mlSM 
k  U  diviser  en  phtsieuf!»  catégories,  qu'on  apf^elle  degréi»  de  U  bnllitm 

[Les  lésions  prmltules  par  lei^  corps  comburauts  diflï'ren!  d'intmâH,  •< 
distinguent  surtoui  ejitre  elles  diaprés  la  profondeur  à  iaqitdt»  hi 
BODt  dé^rganisés.  C'est  sur  cette  idée  qu'est  basée  ta  di\isioa  de  ta 
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jutieurs  d^réfi;  k  l'exemple  de  Dupuytreii,  nous  admettrons  six  degrés 
érisés  de  la  manière  suivante  :  le  premier  degré  est  une  irritation 
i  de  la  peau  ;  le  second  est  une  irritation  plus  intense  accompagnée  de  la 
lîon  de  phlyctèues;  le  troisième  consiste  dans  une  désorganisation  des 
M  Hipedicielles  du  derme  ;  le  (|uatrième,  dans  une  destruction  de  toute 
wur  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  dans  le  cinquième 
•  k»  aponévroses  et  les  mmtclcs  sont  compris  dans  la  désorganisation 
peau;  dans  le  sixième  degré  enfui,  il  y  a  combustion  et  carbonisation 
ite  l'épaisseur  d'un  membre.  Que  Ton  sache  bien,  du  reste»  que,  dans 
ttique,  tous  ces  degrés' se  montrent  rarement  séparés,  et  qu'un  degré 
Dé  en  presque  toujours  accompagné  au  voisinage  d'une  altération  moins 
% 

ne  suffit  pas  d'avoir  signalé  le  caractère  essentiel  propre  à  chacun  des 
fis  de  la  brûlure,  il  faut  étudier  les  phénomènes  locaux  qui  appartiennent 
rément  k  chacun  d'eux.] 

'itgré.  —  Forme  érythémateuse.  Rougeur  vive  et  non  circonscrite  de 
eu,  sans  tmnéfaction  apparente;  la  rougeur  disparaît  momentanément 
li  presâon;  sentiment  de  chaleur,  douleur  cuisante.  Après  ti*ès  peu  de 
il  la  chaleur  et  la  douleur  disparaissent,  il  y  a  desquamation;  ce  dernier 
omène  n'a  pas  lieu  si  la  rougeur  et  la  doideur  n'ont  duré  ((ue  quelques 
Bt.  Cœ  si  légère  inflammation  est  ordinairement  sans  fièvre.  Mais  si  elle 
ad  sur  de  larges  surfaces,  elle  accélère  le  pouls;  la  langue  rougit,  la  soif 
Sit  f  ive,  et  apparaissent  d'dulres  symptômes  qui  expriment  la  souffrance 
appareil  digestif.  De  riiisonmie,  du  délire,  du  coma,  des  mouvements 
■Uii,  la  mort  même  peut  survenir  quand  la  brûlure  au  premier  degré 
ts  étendue,  surtout  si  elle  occupe  les  téguments  de  la  tôtc.  I^  calorique 
inaut,  l'impression  de  la  flamme,  de  la  vapeur  cliaude,  l'eau  ou  les 
s  corps  chauds,  mais  dont  l'action  a  été  peu  prolongée,  produisent  ce 
icr  degré.  C'est  aussi  un  premier  degré  de  brûlure  que  ces  espèces 
éiides  qui  se  montrent  à  la  partie  interne  des  cuisses  des  (énunes  qui 
rvent  habituellement  de  chaufferettes.  M.  Briquet  a  trouvé  que  ces 
;9,  ces  lignes  de  marqueterie  qu'on  voyait  alors  sur  la  peau ,  étaient 
es  par  des  veines  très  élargies  et  environnées  de  tissu  celluhdre  imbibé 

degré.  —  Fofme  vésiculeuse  ou  huileuse.  Ici  les  agents  sont  les 
s  qae  précédemment;  ils  sont  plus  énergiques,  ou  l'action  a  duré  plus 
mpiw  II  y  a  formaliou  de  phlyctènes  immédiatement  ou  au  bout  de 
IM  heures  Douleur  d'abord  vive,  acre,  brûlante,  puis  tensive;  elle 
)ère  quand  on  enlève  l'épiderme  ou  quand  il  est  primitivement  déchiré  : 
1  y  a  toujours  une  légère  suppuration,  et  quelquefois  on  aperçoit  une 
membrane  recouvrant  la  première  couche  de  la  peau.  On  observe  ici 
leur  du  premier  degré  entre  les  phlyctènes,  un  peu  de  gonflement  et  de 
I.  Cependant,  après  le  desséch^neot  de  la  surface  dénudée,  il  ne  reste 
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âiu'urio  tractî  tie  la  lésion,  si  les  fKîiJ?*crnpnL«  sont  exiVuiéi  a^ir 
riiin;imniafian  ne  s*^  prolonge  pas  trop;  nidis  si  l^pidenii*' *ni 
|ïéau  s'eiiflainniL'  an  degré  de  Ja  suppuration,  et  il  rc^te  uar  I<^V 
y  âetjré.  —  Forme  gangrémme^  airtsi  que  te  de^rég  êuivatUi, 
mince  sons  Ja  forme  de  taches  grises,  jaunes  ou  bnim*», 
à  un  toucher  doux ,  mais  dofîbureiisps  par  une  lég^re  pn^w^  :  i 
corfïîi  tnnqoeuK  <pii  est  mortifié.  Souvent  des  pldyctèoes  recomiml  le 
(jui^s  :  alors  c*çst  une  S4^rosit^^  bmnàtre ,  lactesceaie  nu  statiKiiiiiolaiÉ 
soulève  répidermp,  ïl  y  aura  necessairenieni  des  cicatrices,  soit  qiif  i' 
toiube  en  riias^^  ou  par  parcelles.  ÏJ  se  ma ui testera  donc  des 
primitifs  qui  st^  rapportent  à  ceux  des  premiers  degrés,  puis  d«5  dlm 
sécutifs  (pii  s('  rai  tachent  au  tiavail  dï'limination ,  cnlltt  des  eflhs 
ce  seront  des  difformités  par  cicatrices,  ^ 

h'  degré.  —  Dans  le  degré  précédent,  ce  quVwi  *1  ;ip]K4r  le  nw^ 
<|ueu\  seul  était  uiortifïé.  Ici  toute  Tépaisseurde  la  t>e3ti  est  pni^édk 
et  ijuelquefois,  avec  elle,  une  légère  couche  de  tisjîu  C4?llulairc.  L'i 
pins  foncée,  plus  s^^chef  plus  dure;  ma  racornissement  pVisiim  en  rami 
l>cau  saine  qui  l'entoure,  La  douleur,  qui  avait  cess^»  avt*c  ïi 
r\ç^u\  renaît  au  br>ut  de  trois  ou  quatre  jours  :  c'f^t  le  [iréltidf!  4le 
lion  éliminatrice  iiuï  çha!$sera  l'eschare  en  quinîe  ou  viof^jo^rs.  LiUff 
ratiou  sera  phis  aboiidaute  ;  il  y  aura  des  hour^œns  cliariiits  ei  eièatâi 
lissti  iuodulaire  si  bien  décrit  |>ar  De]f>«x:li.  dv  tissu  |¥iss^'Hle  une 
de  rétractiïilé  extréniemeut  remaïquable  :  aussi  devra-t*oii  surK^iHrf  II 
catrisation,  la  diriger,  alin  d'éviter,  autant  (pie  possibU*,  Û*^  difTartitilë 
peuvent  uou-seulenieut  aJtérer  la  beauté  des  formf^,  uiais  encore  entrtiw 
fonctions  impt"  taut*^. 

5*  detjré,  —  La  Tuortific^tion  a  frapjié  tous  les  éJéinents  <>t^;2oiq;u»  :  t 
cellulaire,  aponévroses,  muscles,  vaisseaux,  nerfs  jusqu'aux  os.  Le» 
sont  noires,  déprimées,  frial)l(.'s.  Quand  c\'St  un  liquide  bouUluit  ifoi  hii 
occasion  nées,  elJc^  formeut  une  masse  molle,  grisâtre,  insensible ,  m  Uàmâ 
déprinici*  par  le  doigt,  sans  déterminer  de  la  douleur* 

ti^  deffrê,  —  Pour  caractériser  ce  degré,  Duptiyiren  rite  Texeinf^lr  é)M 
ji*une  homme  (|ui,  parci>uraiU  une  Ibndcrit,  posa  le  pied  dâits  un  raniiint|« 
leffuel  le  métai  en  fusion  devait  passer,  fl  fut  atteint  par  la  fuiite,  et  tn^min. 
dit  Dtipuytren,  de  ce  niisseau  de  feu  ,  cpj'iin  membre  atiqui*!  iiiaiiqttMid 
le  pied  et  la  |>artie  inférieure  de  la  jambe,  (le  TnaJheortnix  n^avait  ji 
pas  resM'uti  <le  douleur,  et  ne  s'aperçut  pAs  d'abord  de  T horrible 
qH*il  venait  d'éprouver.  C'est  donc  une  carbonisation  camplète  d  uii 
qui  cxjnstilue  le  dernier  degré  de  Dii|Hiytren, 

On  se  demandera  sans  doute  s*il  est  nécessaire  de  multiplter  aimi  les  dcsrf» 
de  la  bniluie  ;  sr,  |)ar  ex  toupie,  le  troisième,  qui  est  caraciéris**  par  h  nwrt^ 
fication  du  corps  mu  queux,  peut  se  dédoubler  fxmr  former  \v  quatriêtne.  ^ 
comprend  toute  la  |ieau  ;  si  le  i^iiième  ne  pouirait  fias  être  réuni  au  ciwpiwmt 
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lions,  et  d'autres  encore  qu'il  est  inutile  de  reproduire  ici,  ont  leur 
lais  on  ne  saurait  disconvenir  aussi  que,  depuis  que  l'analyse  a  été 
loin  dans  l'étude  des  brûlures,  il  y  a  eu  progrès  dans  le  diagnostic  et 
lie  Ainsi,  cette  classification  n'aurait-elle  pour  résultat  que  de  four- 
raticien  des  données  plus  exactes  sur  l'issae  de  pareils  accidents, 
mit  encore  un  bienfait  pour  notre  profession,  qui  peut  être  singu* 
t  eomproniise  par  des  promesses  mal  fondées.  Trop  souvent  le  pra- 
Crouve  dans  l'obligation  de  prédire  une  mort  certaine  et  une  diffor- 
irable,  sous  peine  d'être  quelquefois  accusé  de  l'une  et  de  l'autre, 
sition  que  je  viens  de  faire  des  divers  degrés  de  la  brûlure  est  le 
tableau  symptoroatologique  de  cette  maladie.  Si  l'on  vent  résumer 
trait  aux  principaux  caractères  et  à  la  marche  de  la  brûlure  pris 
-  ensemble,  on  arrive  à  l'établissement  de  trois  périodes  distinctes  : 
^xe  période  est  de  trois  à  quatre  jours,  elle  est  remplie  par  les  phé- 
locaux,  quek  que  soient  les  degrés  de  la  brûlure  ;  la  seconde  pé- 
du  cpiatrième  au  dixième  jour,  elle  commence  avec  le  travail  d'éli- 
et  se  termine  par  la  chute  des  eschares  (cette  période  appartient 
re  derniers  degrés)  ;  la  troisième  et  dernière  période  doit  nécessaire- 
-ir  de  grandes  variations,  puisqu'elle  est  rdativo  à  la  réparation.  Elle 
er  plusieurs  mois. 

icax  phénomènes  signalés  par  Dupuytren,  et  que  je  dois  faire  res- 
»  c'est  la  soif  inextinguible  qui  a  lieu  dans  les  premiers  moments  de 
«,  et  les  épreintes  vésicales  qui  portent  les  sujets  à  uriner  continuel- 
u»  pouvoir  rejeter  quelques  gouttes  d'urine  ;  le  cathétérisme  prouve 
*  la  vessie  est  vide  Ces  deux  phénomènes  ont  été  observés  surtout 
malheureux  affectés  de  brûlures  très  étendues.  Quelques  brûlés  de 
"ophe  du  chemin  de  fer  de  la  rive  gauche  ont  offert  ce  phénomène. 
!■— tic.  —  Il  faut  distinguer  la  brûlure  de  lésions  qui  peuvent  la 
et  reconnaître  le  degré  de  la  brûlure. 

le  brûlure  au  premier  degré  ressemble  à  une  irritation  de  la  peau 
par  un  agent  rubéfiant,  ou  à  un  érythème.  Une  brûlure  au  second 
I  présente  avec  les  mêmes  apparences  qu'une  partie  du  corps  qui  a 
iQverte  par  un  vésicatoire.  Les  eschares  du  troisième  degré  de  la 
ressemblent  à  celles  quTtont  produites  par  dos  caustiques.  On  évitera 
éprise  en  s'informant  des  circonstances  antécédentes  ;  ajoutez  que 
I  eschares  produites  par  des  caustiques  liquides,  il  existe  générale- 
s  traînées  qui  sont  de  nature  à  ne  pas  permettre  une  erreur, 
s  deux  premiers  degrés  de  la  brûlure  se  reconnaîtront  toujours  à 
nctères  respectifs.  Le  troisième  degré,  accompagné  de  phlyctènes, 
imposer  pour  le  second  degré  ;  qu'on  n'oublie  pas  la  transparence 
romté  dans  ce  dernier  cas,  son  aspect  sanguinolent  dans  le  premier, 
quatrième,  le  cinquième  et  le  sixième  degré,  le  diagnostic  différentiel 
dUBdle.  Il  fhut  donc  apporter  une  certaine  circonspection  dans  le 
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djagiioatjc  chi  depé  de  profoiulfur  H«*  la  br^^iuix?,  f»t  attpfidi^,|Vf}0r# 
imticcr  d*mw  maaièi^  défini  livr,  i{uv  \o  siïlmi  fonu^*  miioiir  de  l'i 
permis  d*en  appr(**cipr  VépaisE^otin  ] 

Prcincnijp.  ^-  Une  circonMaitCJ*  fful  aura  K^  pîiiît  i^nind  («ikk 
pri)nosii<:»  cV-sl  IV^fcndtie  rn  surface  de  la  hrùlun*.  En  eftH,  la  pîm 
cieJlt^i  peut«  PU  otivahiiisatit  niti^  giande  panie  do  la  p^'ati,  dél 
acddciits  tnoi  trk  On  doit  tonjotirs  a\oir  ni  vtio  N  foncticiiui  4eh 
fie  rappoilfjit  à  la  sensibilité,  calculer  la  istf^mnii'  d*»  douirut^  qn*  J«l* 
ponorlemalljemenit  aiïiTié  d'jïTic  laï'ge  hrrtline.  QneJcpicfob  tftt* 
€St  si  \ï\^,  quii  r individu  fiiictoaibe  tpiii'^';  4';it\  je*  Tai  TiootOil 
peites  neneiises  n'anaiblissenl  pas  moins  ijue  h*^  fiertés  ïtaiigiiioB.  O 
pas  seidemcnt  k  pitMinstic  «jtii  ser^  èctairu  paria  rïirmaiwiance  île*  Miitt| 
de  la  peau,  mais  encore  le  t rai temenl  :  en  eiïet,  ladouieni  puiivaiiniTTTqi^ 
elle  est  extri^me«  rindic^iion  capitale  ef^  de  tout  faire  pour  la  caltDft.«!i 
ne  peut  la  dompter  entièrement.  La  {>cau  remplit  enct^rc  d€M  tbacluinii^ 
tneft  aut  s^îcrétioni»  et  aux  exhalations  (jin,  irap  bru»qiiemaDl  tui 
peu^idut  donner  lien  a  des  accidents  très  gra¥ii.%  :  auD»t,  êptm  h  ftwTV 
d'une  large  bi  ûlure  qui  a  snpptii*^^  on  doit  craindre  uno  mort  au«i  pmp 
que  celles  nbsei'vt'e.s  par  Delpecb  danîi  de  pareilk*st  circfmstancet. 

Les  r^'gions  qu'occupe  la  bnllure  doivent  être  prises  en  ceniidliiii 
toute»  ehoses  égales  crailleoi^,  elle  sem  t>liii^  grave  ifciafid  oUe  atin  ta* 
teiî  parois  des  grandes  cavités.  On  devra  redouter  akint  riiïllaiiiiiiâtKJU 
daii  e  des  oi^aiies  contenus  dam  ces  C4ivitès  et  des  st^reuM"^  qui  tes 

Dans  les  bnllnres  profondes,  le  malade  doit  paisse i'  ^lar  tmar  pinpài^ 
Texposieni  à  tniis  accidents  assez  grades  pour  le  (aire  siiccomb»;  te  M 
vidus  se  comportent  dilîéjemment  h  IV^gani  de  ces  période»,  Sotii  ce  mpfttt 
les  maJaden  seront  classt's  par  le  pi  aticîen  en  troi!^  catégorie  :  k*  m^ê 
jeune«i«  nenettx*  tnitables,   c|ui  sont  plus  impressionnés  p>ar  La  ^%wÊSf 
période,  par  la  période  donloui-cuse  ;  les  sujets  forts,  robustes,  itanguii^  ^ 
sont  exposés  aux  cou ipticat  ions  inflatnmatoires  ;  les  srjeis  débililiés  oo  pw ^ 
teurs  de  quelque  affect ion  cbniniqne,  qui  doivent  nécesi^ircmeut  redMttf  I 
troisième  pi^riode,  surtout  quand  la  suppuration  iM  abondante.  Il  «siIb^ 
dent  que  ce  sont  les  sujets  de  la  seconde  catégorie  qui  stipportfcit  ir  mw* 
la  brûlure  ;  car  si,  clun  rôt^,  ils  réagissent  davatttagf%  ei  forint  p«r  con§ét|adl 
exposés  aux  complications  inllammaioin  «v,  ri'itn  autre  cùté,   ïh  m\ 
mieux  !e.s  moyens  qui  abattent  les  infiammation^,  Le«  teîupéram«^i<i 
ont  de  plus  Ta  va  ni  âge  d'être  moins  ext>osés  que  d'autre»  Sk  uit^  cirtaiiH'  b^ 
lure,  à  rinsolatron.  Ko  elTet,  **ous  les  rayons  brillants  du  soleU  Ir*  ouvHoi 
sanguins  suent  davautafçe  et  plus  facilement  ;  il  se  fait  donc  une  npoiialAl 
lur  la  peau  qui  la  rafraîchit  et  empêche  le  rotip  de  mIeiL 

La  brûlure  a  jugé  favorablement  certains  rbumatismes  aBclena;  «flriii 
tlois  comme  un  vésicatoii  e, 

ABAtutnic  p«tiioi4ïKi«|ae,  —  Les  nécropsi«s  ont  démontré  que  ti 


) 


BItULtJBC.  S&S 

la  plus  cooiimuie  coiisiste  en  une  rougeur  très  vive  du  tube  intes- 
se  ou  8in9  épancheroent  d'un  fluide  sanguinolent  La  muqueuse 
ire  a  été  trouvée  aussi  très  cobrée;  c*est  même  après  la  lésion  des 
celle  que  l'on  constate  le  plus  souvent  Ensuite  viennent  les  épan- 
I  purulents  et  sanguinolents  dans  les  articulations  des  membres 
s  congestions  des  vaisseaux  du  cerveau  et  des  traces  maniiestcs  de 
lation  des  membranes  séreuses  ;  l'infection  purulente. 
NMcat.  "—C'est  surtout  en  abordant  ce  paragraphe  qu'il  est  utile  de 
er  les  trois  accidents  cpii,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  font 
malades  :  la  douleur,  l'inflammation,  la  suppuration  portées  à  un 
tréme.  Les  brûlures  qui  doivent  être  compliquées  d'un  de  ces  trois 
(  sont  graves,  et  fixeront  surtout  l'attention  du  praticien;  les^autr^ 
res,  et,  pour  le  dire  en  passant,  ce  sont  celles  qui  ont  établi  la  r^u- 
tous  les  remèdes  dits  souverains.  Cette  seconde  classe  sera  avanti-» 
Dt  traitée  par  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés;  seulement  If 
devra  faire  un  choix  intdligent  pour  abréger  le  t«nps  de  la  guérison. 
a  une  brûhve  grave,  le  chirurgien  se  propose  un  but  plus  impor* 
ist  de  sauver  la  vie,  qui  est  fortement  compromise.  Le  premier  acci* 
mbattre,  c'est  la  douleur.  La  brûlure  s'étend  sur  un  ou  plusieari 
I,  sur  le  tronc  ou  partout  :  dans  le  premier  cas,  l'eau  froide  en 
m  est  un  très  bon  moyen  ;  si  l'immersion  ne  peut  être  employée,  on 
la  partie  avec  des  compresses  continuellement  arrosées  avec  le  même 
que  Ton  maintiendra  à  une  température  basse  avec  la  glace  ou  la 
'eau  acidulée,  l'éther,  l'alcool,  les  solutions  de  sulfate  de  fer,  d'alun, 
ont  aussi  leur  efficacité.  On  comprend  que  ces  moyens  sont  surtout 
les  au  premier  degré,  s'il  n'y  a  pas  de  phlyctènes.  Il  est  de  ces  moyens, 
ide,  par  exemple,  l'encre,  qui  peuvent  être  employés  même  avec  les 
es,  si  elles  ne  sont  pas  ouvertes.  Leur  ouverture  prématurée  ou  dé- 
i  par  accident,  les  mouvements,  augmentent  toujours  la  douleur  : 
me  toujours  éviter  la  dénudation  du  derme,  et  laisser  les  parties  dans 
le  plus  complet  Quand,  plus  tard,  on  voudra  vider  les  phlyctènes, 
le  frire  avec  une  aiguille  très  fina 

»  d'une  brûlure  qui  occupe  la  surface  du  tronc  est  le  plus  embarras- 
rtoot  si  les  membres  sont  aussi  affectés.  Comment  les  centres  nerveux 
t-ils  ne  pas  être  accablés  par  la  douleur  qui  rayonne  de  toutes  parts  ? 
les  impressions  sont  alors  des  douleurs.  Plonger  le  malade  le  plus 
ment  possible  dans  un  bain  à  la  température  du  corps  est  le  meilleur 
>rendre  ;  le  contact  de  l'eau  à  ce  degré  est  le  seul  qui  n'irrite  pas  la 
es  Grecs  employaient  fréquemment  le  coton  ;  le  docteur  Anderson, 
(ow,  en  a  renouvelé  l'application  ;  il  compte  beaucoup  sur  lui  pour 
les  douleurs,  et  Maijolin  convient  qu'il  a  une  grande  efficacité.  Mais, 
on  le  remarque  toujours,  celui  qui  a  renouvelé  ce  moyen  a  voulu  en 
•  panacée.  BL  Anderson  fait  carder  le  coton  et  il  fedaposeancouclM 


;  s  |>ou  l'être  intnsprenU"^  S'U  y  a  des  védcule»,  il  les  ^j 

I  avec  de  1  eau  iu'ée,  qu'il  iein[ïiace  ]Kir  rajoool  et  liraè^*^ 

^  iiUelle  de  t^^rébeiithine  eu  lotions,  %î  h  peau  i^t  pbi 

fl^  Juâieurs  œucbes  de  cotou  ^mi  cusuitr  apiiliquéc».  (] 

ip  trinnia  à  travers  le  œtQu,  on  leiupbce  li.^  caniche» 

f|hij  uMr  iiii  un  peu  plus  tôt  eti  été.  11  faut  luetlrt^  une  cfTtaiar 

dans  '  juvelletnent,  c^r  la  plaie  ne  duil  fms  n-J^ier  longU'nip»  n| 

Tajr.  atiraU  trop  répéter  que,  i>our  anu battre  la  douleur^  le  rt(»i 

pi  l  necessïtire,  surtout  dans  les  premiers  temps  ;  le  prvituer 

t        o  lé  que  le  plus  tard  [lossible^  malgré  [va  plaitili*^  du  ntab 

i  mmodé  |)ar  Todcurdu  pus,  Li^  aigrettes  myet^Hs  dn 

tiiuci  Ms  dans  le  QH^nie  but  que  le  colon. 

\\v  x^  léf!  à  caluiei^  lus  douleurs,  11  faut  jaîiuirf*  i[ûéqim 

tiniis  L        saignée  et  les  autres  moyens  amip]dogmtîf|U4^ 

sont  f]  !*  meilleurs  caltnanLs*  On  devra  surtiuit  U^  c^oipla; 

préveu  />         re  une  iunauuuatioi      op  vive,  M.  ïk>zot  a  eu  ïiâèti^ 

1^  .uea  en  grand  nombre  aiu^  toutes  le»  partieijî  eulkmni^i 

eeiii  a*  4^.  >l.  J.  (;lo<|Uet  a  eu  aus^^i  îl  se  louer  de  cette  praiJip&  t^ 

Vt*mp\  i  inoyens,  ayeK  toujimi^  pi^sentes  k  Veepani  IméifmmÊ 

ipielle^  I     i«auiKiiie  sr.-ra  forcé  pour  la  stippui^tt<ni  :  aus^^i  ne  pratiquât  è 
gaiguée;  uses  et  répétées  que  quand  d  e\lsite  une  brultire  tfte 

aux  deu\  pirnÉien»  degrés;  sll  y  a  de  nouibreusei^  «phares,  il  €Qiififl 
p)ui$  îi^r\(\ 

Si  la  su [>pu ration  est  très  al)Ondante,  on  devra  faire  deux  et  tii«^ittf 
pauBeuient^  pur  jourt  en  ayant  tonjouiiï  soin  de  ue  découvrir  la  plair  qv 
partiellement  et  de  manière  h  ne  jamais  laisser  la  î^urface  ^ttpptiriiite  mw- 
renient  à  nu.  Pour  peu  cpïe  la  iltîv ru  lombe«  on  permettïa  des  alutitiatï m 
malade,  ma  m  en  petite  quantité  et  légeix  Les  pré^xi  rat  ions  fermgiôrtw»  n 
de  tpiitiine  trouveront  ici  leur  place.  Quand  le  maraïime  et  la  diarrtiéf  cufc- 
quathe  arrivent,  Diipuytreu  ordonne  tms  on  quatre  fois  par  jour  uoepihér 
avec  :  extrait  d'opium,  5  centigramme.s;  sulfate  de  ziuc,  5  eeiHigtaimiicsk 
La  diarrbée  est  quelcpiefuts  très  avantageusement  combattue  û^m  crcmf^ 
ripécacuanba. 

ïjc  meilleur  topique  est  le  cérai  opiacé  ou  saturuisé.  Il  faut  mcort  lor* 
\etUer  ces  moyens,  qui,  appliqués  sur  des  surfaces  très  étendue»,  [>eiiv«ii 
donner  lieu  au  narctitistne  ou  à  là  colique  des  pc*intres.  Ces  ûccidctit»  «êê 
pitis  l'ares  qu*oii  ue  \wivse.  Ou  étendra  le  céi^at  sur  le  t)apier  brtviiilldpd  m 
sur  le  linge  fin  percé.  Des  compresses  émoltientes,  qu'on  arroaeri 
seront  ajoutées  au  pansement.  L'huile  d'olive  dont  on  oint  les  partiel,  T 
de  lin  mêlée  à  Teau  de  chaux,  deux  parties  de  blanc  d*œuf  et  une 
d'huile  tous  ces  moyens  peuvent  se  suppléer. 

Pour  hâter  la  cicatrisation,  Lisfranc  a  conseillé  la  solution  du  cUonveife 
chaux.  La  créofiote  étendue  dans  une  grande  quantité  d*eau  a  été  amn  aiH 
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SL  Les  résultais  n*oiil  pas  répondu  k  Tidée  que  les  premiers  expérimen- 
s  s'étaient  iaite  de  ces  moyens.  La  compression  a  été  proposée  et  ex- 
■■lée  par  MM.  Bretonneau  et  Yelpeau  :  elle  est  applicable»  selon  ces 
iesB*  à  tous  les  degrés  de  la  brûlure  ;  mais  il  est  évident  qu'elle  ne 
Tètre  à  toutes  les  riions.  C*est  sur  les  membres  qu'elle  a  le  plus  d'effi- 
ïl  die  aurait  pour  effet  de  faire  taire  promptement  la  douleur,  et  de 
Mir  Térysipèle  simple  ou  phlegmoneux.  Les  bandelettes  de  dlachylon, 
Tai  vu  employer  par  M.  Yelpeau,  et  dont  parle  Thomson,  hâtent  singu- 
tmt  la  cicatrisation  :  dles  ne  sont  applicables  que  dans  les  cas  de  brû- 

peu  étendues,  et  sur  certaines  régions  seulement  C'est  une  espèce  de 
KNtffi/  par  oeclmion  (voy.  p.  256),  applicable  par  conséquent  quand  il  y 
■dation  du  derme.  Que  dire  du  conseil  de  rapprocher  du  feu  les  parties 
es  ?  Si  des  noms  tels  que  ceux  de  Paré  et  de  Fabrice  de  Hilden  ne  se 
liaient  à  cette  pratique,  il  faudrait  en  faire  le  cas  de  certains  préceptes 
MMDCEopathie.  Brûler  une  brûlure  est  un  précepte  dont  l'application  ne 
;  possible  que  si  la  lésion  était  très  limitée  :  pour  peu  qu'elle  soit  éten- 
la  doctrine  des  semblables  n'est  pas  seulement  absurde,  elle  est  barbare, 
question  de  l'amputation  dos  membres  brûlés  se  présente  Ici.  Un  membre 

au  cinquième  ou  au  sixième  degré  doit  nécessairement  être  éliminé  ;  il 
i*atttndre  à  de  grands  dégâts,  à  une  inflammation  des  plus  violentes  et  à 
npparation  excessive.  En  pratiquant  l'amputation,  on  simplifiera  donc 
lie.  (^  se  détermine  encore  à  extirper  un  membre,  quand,  après  la 

d*une  eschare,  une  grande  articulation  a  été  ouverte.  Mais  avant  d'en^ 
aidre  une  pareille  opération,  assurez-vous  des  limites  du  mal,  et  sur- 
lyez  en  grande  considération  la  somme  des  douleurs  endurées  par  le 
€,  pour  savoir  s'il  pourra  supporter  celles  que  le  couteau  va  lui  causer. 
ec  les  brûlures  du  membre  à  enlever,  il  en  existe  dans  d'autres  parties 
rps,  vous  vous  abstiendrez.  Pour  qu'une  amputation  réussisse,  il  ne 
OB  que  les  forces  de  la  nature  soient  distraites,  car  la  plaie  les  réclame 
L  Voyez  ce  qui  arrive  quand  vous  amputez  dans  les  cas  où  le  malade  est 
^influence  de  certaines  affections  viscérales. 

I  séparation  des  eschares  exige  une  surveillance  attentive  de  la  part  du 
qgien.  Qu'on  n'oublie  pas  que  des  vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux 
D  être  compris  dans  la  brûlure  et  que  des  hémorrhagies  graves  sont  à 
ter.  Si  donc  on  ne  peut  laisser  un  aide  intf^ligent  à  côté  du  malade, 
Tiendra  au  moins  de  placer  un  tourniquet  à  demeure  sur  l'artère  prin» 

do  membre^  pour  exercer  une  compression  dès  le  moment  où  une 
rrbagîe  se*  manifesterait  La  plaie  qui  succède  à  la  brûlure  doit  être 
;  avec  soin;  il  faut  que  le  chirurgien  s'attache  à  prévenir  les  saillies  et 
ides  qui  succèdent  si  souvent  à  ces  plaies  et  qui  deviennent  un  objet 
fformité.  Le  meilleur  moyen  d'obtenir  ce  résultai  est  de  chercher  à 
mir  la  surface  de  la  plaie  de  niveau  avec  les  parties  voisines,  en  la 
isant  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  (pierre  infernale)  ou  avec  l'alun 


calf  înt' ,  en  eTiet^tnt  «ne  eampresisioii  a  ver  mu»  p1a{|ti€^  ife  (idiiiiti,  tt,  j 
brûlure  sl^*ge  a  lo  inain«  on  prévient  l'a^gliitinaïian  de»  iiot^  < 
en  les  maintenant  écartés  par  l'interpiisitian  de  pliiji]as>âeaui  rtr  i 
rie  taiTijwnîi  tle  linge  ;  pour  les  empêcher  d't^trt*  entrain^  |iar  li  < 
riMé  de  la  paume  de  la  maitu  on  dinpose  le  meml^n*  Mir  u»i' 
qui  permette  de  fixer  solidement  les  doigts  jnjwîu*à  la  giiérismi.  Si  laîj 
occnpf*  le  ^oisimage  de  certains  orifices,  comme  la  bouche,  let  ] 
rx)mbat  la  tendance  îl  loccinsion  et  au  rétrécissement  de  €»  ' 
an  moyen  de  niÈ*rhes,  de  lentt^H,  de  caimles  fiïées  h  dewwnre  i 
fices;  souvent  les  eiïorts  de  l'art  ^eboneni  élevant  I»  forer  ffe  rfn 
tjîfsn  inodidaire,  (Voyeï.,  pour  le  complément  du  traitement,  rirricitf 

CHAPITRE  m, 

IlE  LA  GiaURB  (1). 

La  sou^^Cractioa  du  calorique  produit  des  eiïct^  qui  «»e  ra|ipracksii|^ 
librement  de  ceux  de  um  accumuktioa,  et  m  Ton  suit  ce  qui  $c 
la  réduction  un  peu  forte  de  b  tcmp^rattire  qui  produit  une  ^efis|lài 
de  fnutl  jusqu'il  la  congélation,  on  trouvera  àeii  degitis  i|ui  »e  iippci 
de  ceux  de  la  brûlure.  1/ analogie  se  coutiiiuera  pour  U%  «juititàiud 
raux,  et  on  la  retrouvera  uieme  dans  lt;s  indications  (liéra^Hnttiiitte^&ft 
elTets  du  fmid  sur  tout  T organisme  sont  surtout  du  domtÎEie  de  U  piiU 
interne.  On  peut  les  considérer  conmie  des  accidents,  et  au  point  é 
tl)érapeuti{[ue  (2)*  Je  doiji  surtout  ici  traiter  des  effets  locaux,  sam  né^ 
cependant  ce  qui  a  trait  aux  phénomènes  généraux,  sur  lesquels  je 
un  coup  d'œil  après  avoir  exposé  le.s  di^rés  de  la  gelure, 

Efr«i«  io«Apx.  —  0egré»,  —  La  di\biou  de  U  brûJure  pr  léMjÊÊ 
K'  représente  ici  :  geitUT  ;ivec  on  i^ns  inoiliilcatîou.  Eu  divisant  te  ^ttaâ 
chef,  on  a  celle  de  Fabrice  de  Hilden,  adoptée  par  les  dassiquei  jiiq}^ 
nupuytren.  Je  décrirai  seulement  trois  degrés  de  la  gelure.  Le»  eu^jciumA 
trouvent  comprises  dans  les  deux  premieiii  degrés.  On  sait  a^ec  qndklfr 
lîté  elles  se  pnn luisent  chez  les  enfants,  lesfenunes,  les  sujets  l)iEi|ÀaliTV 
Tandis  que  Tusagi'  miKléix^  îles  liqueurs  spiritueusc^  prévient  U  §à$n, 
Vabus  en  constitne  une  prédjs|K)silion.  Les  parties  les  |>lus  saillantes  dii  ccrfi 
celles  qui  setnbleni,  pour  ainsi  dire,  s*en  détacher  en  forme  d*app<;fMk«i 
mmi  les  plus  exposées  à  la  gelure  ;  ainsi  le  nez,  les  urcUle:^,  ii^  dci^  Il 

(i)  Le»  traflucletin  dr  Thomsrm  [propose ni  Le  mot  gfîure  pour  rtndfe  Jel'ftf 
ingliis  fro^t-biit,^  rHui  âe  congélation  ne  poiivont  icnii  h  dé^igrter  VélH  é^^ntipÊÊ 
où  la  vie  n>tt  paf  eotrore  éteinte.  Ma  le  réservent  pour  le  cas  où  U  partie  fsi  nMl^ 
meut  congelée.  J'emploierai  ce  mot  nouveau  pour  d^^tgrter  le»  drrein  ell^t»  do  (M 

tïj  Voyei  pour  «ia  lea  ou*râ|ei  de  Urre;  et  de  M.  Lacorbière. 
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id  hi-mème;  quelquefois  ce  dernier  se  ifonfle  au  point  de  donner  lieu 
1^'  paraphimosis. 

^.  éegré.  —  Il  est  caractérisé  par  une  rougeur  et  par  on  accroisse- 
■I  de  volume  de  la  partie;  une  teinte  Yîolecte  ou  bleue  s'ajoute  bientôt 
^yramière  nuance,  ce  qui  paraît  être  dû  \  un  embarras  dans  la  circu- 
Mk  Dans  les  froids  intenses  des  climats  septentrionaux  «  la  jooe,  It 
>*#a  roreille,  frappés  par  le  froid,  au  lieu  de  rougir,  deviennent  plies  : 
m  il  y  a  roideur  et  engourdissement  La  douleur  est  ordinairement  vive 
■e  manifeste  quelquefois  à  l'instant  même  de  Paction  du  froid  ;  mais  die  se 
Um  surtout,  et  elle  est  bien  plus  cuisante  quand  la  personne  atteinte  par 
■More  passe  rapidement  dans  un  lieu  où  la  température  est  élevée;  cette 
oienr  cuisante  se  change  bientôt  en  une  sensation  de  brûlure  insupportaUe. 
t  éprouve  de  pareils  phénomènes  en  appliquant  do  mercure  congelé  sur 
«de  nos  parties.  C'est  une  sensation  brûlante  qui  se  manifeste  d'abord» 
di  survient  de  la  pâleur;  la  rougeur  apparaît  ensuite.  On  vient  de  trouver 
aoyen  de  solidifier  l'acide  carbonique  ;  il  produit,  quand  on  le  touche 
M  état,  une  sensation  très  vive  et  une  ampoule  comme  la  gelure  au  degré 


!•  degré.  —  Quand  le  froid  a  été  bien  intense,  il  se  développe  tôt  ou 
ri  des  ampoules.  Elles  se  forment  dans  l'espace  de  quelques  heures,  ou 
tt  deux  ou  trois  jours  après  l'action  du  froid.  Si  l'on  approche  les  parties 
einm  d'une  chaleur  même  peu  forte,  les  vésicules  s'élèvent  presque 
iMitaiiément.  La  tuméfaction  est  beaucoup  phis  considérable;  elle  est 
ivcnt  accompagnée  d'un  sentiment  de  tension  et  d'une  douleur  extrême-* 
nt  aiguC  C'est  surtout  ce  degré  de  la  gelure  qui  se  rapproche  le  plus  de 
bHUiire.  M.-A.  Sevcrin  avait  parfaitement  ranarqué  cette  ressemblance 
■s  les  effets  du  froid  qu'il  observa  à  son  hôpital  en  162/i.  Quand  l'inilam- 
liion  n'est  pas  très  considérable,  la  sérosité  de  l'ampoule  étant  évacuée, 
piderme  serenouvelle  ;  autrement  il  survient  des  ulcérations  qui  fournissent 
I  pm  ichoreux  et  sanieux;  le  pus  louable  se  (ait  qudquefois  longtemps 
cndre  Les  os  de  la  main  ou  du  pied  peuvent  être  mis  à  nu  à  la  suite  de 
S  «kératiomL 

S"  éegré.  —  Ici  il  y  a  réellement  congélation,  abolition  de  tout  mouve- 
ettt,  de  toute  action  organique.  La  vie  s'éteint  immédiatement  par  l'action 
recte  du  froid,  ou  bien  il  se  manifeste  d'abord  une  disposition  à  la  mortifia 
tion,  constituée  par  ce  que  certains  pathologistcs  ont  appelé  in/fommafiofl 
mgrémevtr.  On  a  prétendu  que  jamais  l'action  directe  du  froid  ne  pro- 
lit  la  congélation  et  qu'elle  n'arrive  qu'au  moment  du  dégel;  on  sait  depuis 
hgtenq»  que  la  circonstance  d'un  changement  de  température  est  très  b- 
mMe  an  développement  de  la  gangrène,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des 
B,  c'est  la  réaction  provoquée  par  le  froid  qui  amène  la  mort  des  parties 
appées  de  griûre.  Mais,  avant  le  dégel,  la  mort  peut  avoir  lieu,  et  il  ne  faut 
la  qu'une  autorité,  quelque  imposante  qu'elle  soit»  bsse  oublier  ces  fluti. 


3W  GELCHF. 

Ces^  m  demîft  degré  de  la  gelure  qu'au-dessoug  d^  phtyctAïKioi 
t&clie<ï  blanches,  gri^lre^,  cjiii  rt'ssciiiblt.mt  à  celfi^s  du  traisi^ne 
brûlure  f  ici  c*est  Je  corps  papillajre  de  Ja  ])eau  qui  est  atteint  Quand  b| 
est  plus  avancée,  la  peau  est  coniplérement  niortifHik?  ;  alors  eUe  ec 
pâle  ;  puis  elle  prend  une  teinte  grisâtrt^  ou  noirâtre,  el  Ton  a\ 
aucinie  douleur  en  là  pinçant.  Dans  Iv  degré  exirùme  de  la  gelun%  m 
bre  e^l  envahi  dauî^  toute  mn  épaisseur;  totu  mouvement,  tontt' 
sensibilité  sont  détruits.  Il  faut  tra Indre  alors  ime  exlensian  de  cetif 
locali^. 

EOèia  lEénérniix,  ~  J*ai  dit  quc  les  syniptouics  géuérau\  et  li 
étaient  au,ilogura  à  ceux  de  la  briUure.  Ou  voit,  en  effet,  les  b<'*tnm 
tible»  du  somnicil  qui  s't'mparent  de  celui  qu'un  froid  très  ^  ioleiti  v; 
frapper  ;  il  (*Ht  représeiHé  dans  la  brûlure  par  un  état  comateut.  oa* 
JM-Hir  très  nian]Uée.  iMalheur  à  ceux  qui  veulent  j^tiûler  les  d^Bca  i 
sonuupil  si  séduisant  !  >1  al  heur  aussi  k  ceux  qui  tonifient  dans  îr  wm 
brû lure,  A  prés  l ' eu g( nird i.ssenient ,  I  ' iuMHis  tbilité  même ,  apparai*>s»<iïî  ^  Ip 
souvent  des  phénomènes  de  &CTisibilité  exprimés  par  dfâ  douleur»  qui  pnn< 
acquérir  une  violence  extrême,  surtout  si  Ton  appmche  du  U*n  I^s  pra 
malades.  Lt^  phénomène;^  qui  se  rapportent  k  la  circulation  et  à  U 
»int  encore  analogues  :  la  concentration,  Faceélé ration  du  potid^,  msk 
larité,  les  sou  pi  i^  eniree<iuj>és  c[ne  le  lUâlade  veut  arrêter  en  presiM 
forte  inspiiation,  les  tremblements,  les  frissons,  tous  ces  fihéiHKnèiiA  ft 
remarquent  dans  les  premiers  n>omenls  d'une  forte  briUure.  Pub  VKiwrf 
cenx  C|iii  annoncent  la  réaction,  et  ici  T analogie  est  encore  plus  fnffotft- 

Trai«eiii«Bt.  —  Le  pnnciiK'  des  (inalogues  qui  devait  être  rt^puu^a^  i** 
le  choix  des  moyens  théra^ieutiques  pour  la  brûlure,  est  ici  invoqué  jnrlA 
meilleurs  praticiens.  Ainsi  c'est  par  le  fixiid  qu'on  doit  d'abord  traiter  la  j^ 
lure,  comme  c'est  par  le  même  modificateur  qu'on  traite  quelquefois  b  btV' 
lure.  Personne  ne  nie  li^  avantages  des  ix^frigérants  dans  la  j^remièrT*  fétwè 
de  la  gelure  ;  taudis  que  pour  la  br^lkire  il  n'y  a  j^as  la  inètne  unaitinièî 
il  est  même  des  opinions  tout  à  fait  opfHm'es,  puisque,  comme  je  r«  Êk 
des  cbirui'giens  voudraient,  }iour  ainsi  dire,  traiter  la  brûlure  |»ar  la  bfûlmfe 
Mais ,  |ïour  les  autres  périodes ,  Taccord  est  parfait  et  Tan^logie  compfcHf. 
Darts  ]e»j  deux  cas,  on  dirige  la  cbute  des  eschares,  on  cherche  k  prévenir  ott 
suppuration  trop  abondante ,  on  ménage  les  forces  nécessaircH  pour  en  sup- 
porter les  frais ,  etc. 

L*emp]oi  des  réfrigérants  doit  être  dirigé  avec  50in  ;  la  glace,  la  neige.  m0 
\ps  meilleurs  moyens.  C'est  par  degrés  qn*on  doit  chercher  à  ranxœr  la 
parties  à  leur  température  normale.  Il  faut  frictionner  doucement  :  la  pMtîc 
doit  être  plutôt  ciiressée  que  frottée ,  et  il  ne  faudrait  pas  la  uioui  oir  ««lit 
d  cU^o  bien  sûr  qu'elle  n'est  pas  gcléc.  Le  u;rps  du  jnalade  Utiii  i^^  ;-^ 
comme  un  organe  gelé;  il  doit  être  transporté  dans  une  cbaaifare freiâe, 
placé  dans  la  neige  ou  dans  un  bain  d*eau  fortement  refroidie.  Oo 
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le  frictionnant ,  de  ne  léser  aucune  partie.  Pour  peu  cpie  la  vie  se 
*, ,  on  met  dans  les  narines  de  puissants  stimulants  ;  on  insuffle  de 
h  bouche,  etc.  Mais  il  faut  craindre  d'aller  trop  loin  dans  la  stimu- 
s  injections  de  fumée  de  tabac  dans  le  rectum  peuvent  être  dange- 
es  sudorifiques  »  les  spiritueux  seront  ménagés.  Le  principal ,  c'est 
nivre  les  nuances  nécessaires  pour  faire  passer  le  malade  du  bain 
s  une  température  moins  basse,  puis  dans  un  lit  chaud. 

CHAPITRE  IV. 

SUPPURATION  ET  ABCÈS. 

te  de  la  suppuration  immédiatement  après  les  inflammations,  parce 
une  conséquence  des  plus  importantes  de  ces  états  morbides.  J*en 
hapitre  k  part ,  parce  que  cette  conséquence  intéresse  au  plus  haut 
chirurgien. 

ARTICLE  !•'. 

Sapparailoa. 

«t  article,  j'étudierai  :  1"  les  caractères  du  produit  morbide  appelé 
DD  mode  de  formation ,  c'est-à-dire  la  pyogénie;  3*  l'influence  de  la 
rofi  sur  l'organisme.  Dans  un  second  article,  il  sera  question  du  pus 
e  collection,  des  abcès. 

§  1.  —  Z>M  pus. 

TÈRES  PHYSIQUES.  —  Ceux  que  je  vais  décrire  se  iUpportent  sur* 
variété  la  jAas  ordinaire  de  pus,  à  celle  que  l'on  a  qualifiée  de  pus 
m  de  bonne  nature.  J'indiquerai  ensuite  les  principales  différences 
iduit 

(  est  un  liquide  épais ,  crémeux ,  d'un  bhnc  jaunâtre  ou  verdâtre, 
eur  fade,  d'une  saveur  douceâtre;  il  est  homogène,  onctueux,  mais 
Deux  au  toucher.  Sa  pesanteur  spécifique  serait,  d'après Pearson, 
on  1033.  Sa  densité,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué,  est  celle  d'une 
i  peu  fluide  ;  mais  elle  varie  notablement  sans  que  le  pus  cesse  d'être 
(  nature.  L'odeur  du  pus  contenu  dans  des  cavités  doses  est  fade  et 
;;  mab  lorsque  les  surfaces  qui  le  sécrètent  sont  en  contact  avec 
e? ient  souvent  très  fétide.  Doit-on  considérer,  comme  on  l'a  fait, 
lification  d'odeur  comme  une  altération  dans  la  constitution  du  li- 
t'ime  manière  générale,  je  ne  le  pense  pas.  Toutes  les  plaies  d'une 
ëtendne,  en  contact  avec  l'air,  sécrètent  un  pus  qui  possède  cette 
108  que  leur  aspect  prenne  aucun  mauvais  caractère ,  sans  que  les 
mpriétés  du  pus  lui-même  soient  en  rien  modifiées  :  c'est  donc  là 
ificatioo ,  mais  non  une  altération  qui  impliquerait  l'idée  que  sa  na- 


m  tnauvabe.  L'f^^miuii  qui  a  «Urtbiié  c«Ue  m 
sur  le  pus  est  |Kni  fondé f%  c«i*  cette  action  or  | 

IUti  pU5  orttitiai]^  e^puei^^  h  Talr  libre,  ie  imis  plus  pofir  à< 
»ur  la  jsurfacx*  î^i'^crtHânti* ,  i^  non  Mur  i&  piiiftuit  de  h  i 
la  infjdiÛi'^tiyu  <li>ut  il  si'agil. 
,„  .  du  ptiti,  je  le  r^pètts  varie  du  biunc  jaiuiâircî  ou  it^ 

même         :rt  carâctérb^^  ;  quelquefois  ittêuie  il  ihhu  prrudre  une  i 
bien  piu^  «iiiorthaK*  ^atis  cc^er  dVHre  dr  Ixinnu  nature,  ^âu  ii)out>fS4 
rence,  11  sera  quc^lion  de  celle  iitodifkatton  k  pi  ops  des  v  skriéiH  do  f 
ia  saveur  du  pus  c^t  doueeâtre.,  fade  ;  dans  qut^lqu^^  ca^  eJlr  ot  i 
31ÎM         ;i'^e  ;  et  eritiii ,  dan»  dauti  i"»  riruiiwmiïi  i^,  t*llt*  1*511  nUi 
eu  croit  4iuelqiieï^  iriâtades  alTectés  dr  d  lia  ta  lion  dnt 
AiitTi*  siinnurâtinti  thArdciiine.  M  Ah  U  e!it  fort  rfiflîcilif  drl 
ir  Tcideur,  qtii  eni  tnujmm  1 
bipiViU  iaisM*  rrjmjwT  ïr  |mv  fH 
se         -         upuAfioriKiiis,  I  une  fj)!!        ne  L-t  nuitbe  supérieiiiToili 
riijji,  jui  occupe  le  fond  e^^t  I         eut  glf^mhire.  Li*  sirniii  isl 

pide»  11         letnte  un  \%^u  plus  e  ie  pm  proprement  dii  ;  »  ^ 

tité  pr  iinellc  aux  globi  ble. 

n  (FigÉ  1  O^j  miuL  uua  Lurpuî^enlt^  iiiieriiM;ii}iii[iJt^>tbri 
apueriquft;,  «  uuumjuT  iCiHïgidier,  cunime  crénelé,  fioiictué  nu  ridé, 011 

fait  anupai  cr  icur  asipeci  k  celui  d  ' 

leur  meiiibnme  d'en^ebjpjH^  cî^t 
pnr  phce^de  grannk^  moîi^cuUir^  1 
rorleineut  allaché^  l^cur  ctMileur  tsll* 
jaune  clair  ;  leur  cuuieuu  e<^t  uu  lîqoiéi  ^ 
consistance  gélatineuse  reuferiuaut  de  uu  h  cinq  fnti/au£ ,  doDt  oti  nÉ 
rexisLence  b'aucoup  plus  appareille  par  l'action  de  lacide  ncéliqueï  èM 
riutérieur  du  noyau  se  rencontre  paifois  un  fiuciéote  ou  de»  firantUti.  i» 
globules  du  pus  ont  des  dimensions  supérieures  à  celles  des  globules  du  Mi|; 
géuéralemeût  leur  diamètre  est  de  t)'^'",OÛ7j  à  0""", 01 25;  ceiuidu  mtm 
p.     ^^^  de  Û""^M)028  à  0""",005. 

^^  Indépendamment  des  globules  qui  vieiuHfitdliii 

^^^  ^    ^      décrits,  on  trouve  dans  [e  pus  des  corpiucaïkifi 

#JE)  ^         ont  beaucoup  d'analogie  avec  les  pirc^ileMi,  é 
w  1^  ^      que  yi.  Jj^bert  a  désignés  m»us  le  nom  de  gi^éâ 
©^   ©     |k  Pl/^^f^^^"^  (ûg^  103),  Ce  sont  des  corpiMculei  ^  pÂ 

^"^  ^  sentent  le  màiie  volume  que  les  globiil»  il«  pa^ 

de  foniïc  spbériquc,  composés  à  t 'intérieur  d'une  su  bsi  au  ce 


'^'  ènf.  * 


(I)  Figure  102,  —  a,  alubulc  peu  irAusparcut.  ^  &,  fJdbiil»  Umiéû  p^  ft^ 
acétique,  avec  lef  noyaux  apptrenis.  —  c,  nucléolei  dei  nojawu 
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de  laquelle  »e  trouveut  de  quatre  ^  dix  granules  tnoléculaires.  L^abseuce 
Ml  luffit  pour  les  dislioguer  des  globules  blaocs  du  sang, 
substances  grasses  que  renferme  le  pus  se  présentent,  au  microscope, 
is  fonne  de  granules  moléculaires ,  soit  sous  celle  de  vésicules  grais* 
,  soit  sous  celle  de  feuillets  rhomboldaux  de  cholestérine.  Quelques 
iteurs  ont  reconnu  dans  le  pus  Texistence  d'animaux  infusoires. 
îde  acétique  rend  d*abord  plus  transparente  et  finit  par  dissoudre  la 
"ane  d*enveloppe  des  globules  de  pus.  L'eau  n'a  aucune  influence  ni 
noyaux,  ni  sur  les  globules  eux-mêmes  ;  l'ammoniaque  transforme  ces 
lï  en  une  masse  visqueuse.  L'eau  iodée  les  colore  en  jaune.  Us  se  €on-> 
t  longtemps  intacts  au  contact  de  l'air  et  dans  les  liquides  animaux, 
e  le  sang,  la  sérosité,  l'urine.  J 

ICTÈRES  GHiMiQUES.  —  Le  pus  de  bonne  nature  renfermé  dans  des 
doses  est  neutre  au  moment  où  on  lui  donne  issue.  Celui  qui  est 
à  la  surface  des  plaies  simples  est  neutre  encore  dans  la  plupart  des 
08  il  peut  être  acide,  ce  cpii  serait  dû,  suivant  Nasse,  au  développe- 
MNis  l'influence  de  l'air,  d'une  certaine  quantité  d'acide  lactique  ou 
&  £nfîn,  lorsque  le  pus  séjourne  dans  des  foyers  profonds  exposés  au 
de  l'air,  il  devient  alcalin  par  le  dégagement  d'une  certaine  quantité 
miaqne  que  l'on  peut  constater  à  la  surface  des  plaies  en  exposant  k 
■r  qui  s'en  élève  une  tige  de  verre  trempée  dans  l'acide  nitrique.  Le 
décompose  beauœup  plus  lentement  au  contaa  de  l'air  que  tous  les 
liquides  animaux.  L'action  de  l'acide  acétique,  de  l'ammoniaque  et  de 
dée,  est  la  môme  que  celle  (pie  j'ai  indiquée  à  propos  des  globules  ; 
sépare  du  pus  une  certaine  quantité  de  matière  grasse. 
liffiérentes  analyses  du  pus  ont  permis  de  constater  :  l^deralbuinine 
e  presque  en  totalité  dans  la  partie  limpide  ou  sérum  du  pus;  2*"  une 
!  grasse  dans  laquelle  Valeotin  dit  avoir  reconnu  la  cholestérine, 
,  l'acide  oléique  et  la  stéarine  :  ce  produit  s'obtient  par  l'action  k 
4e  l'alcool,  qu'on  laisse  ensuite  refroidir;  3"  de  la  fibrine,  qui,  selon 
kB,  constituerait  presque  en  totalité  le  globule  purulent;  U?  des  sub- 
encore  mal  caractérisées,  et  connues  sous  le  nom  d'extrait  de  viande, 
icore  cru  reconnaître  dans  le  pus  une  substance  particulière  signalée 
irson,  désignée  sous  le  nom  de  pyine  par  Gueterbock,  et  regardée 
Dumas  comme  du  caséwu.  On  trouverait  aussi,  d'après  quelques  au- 
es  acides  acétique  et  lactique  dans  le  pus;  mais  il  est  probable  que 
ils  y  existent,  ils  sont  dus  aux  réactions  produites  par  le  contact  de 
nfin  le  pus  renferme  des  sels  inorganiques  qui  paraissent  être,  à 
ss  légères  difl^érences  près,  tous  ceux  que  l'on  rencontre  dans  le  sang. 
ÉTÉS.  —  Si  le  globule  constituait  le  pus  et  tout  le  pus,  il  n'y  aurait 
rariétés,  car  le  globule  est  à  |)eu  près  le  même  partout  Bien  que  les 
-es  déjà  indiqués  se  rencontrent  dans  toutes  les  espèces  ou  variétés  de 
ist  ccpendanl  à  la  variété  qualifiée  de  pus  louable  qu'ils  s'appliquent 
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!  ^t'ialc.  T<ms  les  pu»  qui  j^'èLuigiR^ii  plu»  on  mtm^ 
lÛé^  ihm  un  ciu  [iliLsieuni  de  ces  camcièrr»  ;  dr  Ù  ] 
k  Dans  une  lertaine  cat^4Eçcirte  de  cm  variétés,  b  puiv i 
beaucoup  sur  la  partie  w\u\i*  :  r'est  afont  li*  pu.-*  i«émît  I 
partie  solide  u'olfre  pas  i^boniog^^iiéitA  habttiK'Ilp;  *r 
uxa  I  l  d^albumine,  des  dt?bris  de  tis^u  mtj^  atix  globiiK  | 

d*aiit  l'esi  1  â  c/mlei  i  r  ou  l 'odeu  r  <pi  i  sou  t  fortt^nien  t  jihi^rte  !  c  ai  i 

que  1  e  d[!s  pus  mugeâtres  ou  n airains.»  uiiaiicirii  qriî  .«tnt  i 

dlies^  lange  de  pus  et  de  ^ng  plu»  ou  mnin?*  altrr^;  r  V^  m 

1*00  >^  des  pus  bleus,  ojnurie  Ta  fait  rruiarquer  M.  P<-lfrqiiin. 

couleurs  qu'où  a  attribuées  1^  une  fituibniaiMm  fi-mqur 
V  ffui,  dans  la  plu[>ail  <les  rjis  au  uRiiu!<,  dApnidmT  t\v  Ji  p 

tine  iuatk^r^  coloranee  ort£amque>  Enfin,  daikv  qtielf|ui» c^d 
pw  .  e  proportion  couiuue     >le  de  matières  gratis»,  cr  M 

doDi  esque  huileux. 

iç  h  ap|ïréeîer  lii         ancê  des  nwKJinrjiiofiâ  priin 
bm  rauf  pu  imïtster  piu»      igtempet  ^an^i  (iniHi  )iour  hf  h 

■  *e  pressentent  à  T*  :  b  pnrrn(rn\  ri^r  qiic^rao 

I  fois  eotisid<^*rable^  >»j      k*  ra|ijKut  jiiivMifMrliimiqw, 

I  nuue  ou  pre«u|ue  nulle  en  patliolugïe.  Ed  etlet,  une  [liar  i^l 

me  «1  te  tendanœ  |)eut  fournir  un  pm  quj  s'^ïoigiie  heaucntifi  ' 

phniei  rts^  (lu  pus  louable  ;  la  serDiide,  rV^ft  qm*  di\v  fiminii^ 

rentv  Hnûgie,  des  pus  qui  ne  fonueril  pbj*  d<'s  variêi^'S*  nuiidf  w**l 

ti  ,  tels  cpie  le  pus  de  la  luone»  de  b  variole,  etr, ,  pruit*iw*| 

toib  icB  i^Atactères  du  pus  louable,  (les  faits,  sans  airtrter  les  im 
physico-cliiniicpies,  doivent  n^aïuiioins  rendre  circonspeci  «iaus  TaiflM'ii  1 
de  ces  investigations  à  la  patlioiogie.  U*aprw  quelepies  r^tn^s  inirrJCT# 
modernes,  on  jMnirrait  re}>endant  j^isir  quek|ues  difTérencci  entir  r^  ' 
pus  spécifiques  et  le  pus  louable.  .Mais,  it  faitt  le  dtft<,  ce  ne  mmx  riinsn^  I 
qae  des  esj^rances, 

[Lorscpje  le  pus  eîst  fourni  [ïar  certains  organes,  œ  lif[tiide  lynfenm.i^ 
pendaininent  des  élénients  niii'n>sropiques  dont  nous  a^onn  fait  m?*^ 
d'autres  ^k-nienls  provenant  de  ces  or^tanes  ruf^nies.  f^est  jiinst  qm^  àim^ 
abcès  parent  byniat eux  de  la  mamelle,  on  trouve  le  pus  in^^anf^c''  ant^ 
globules  du  lait  ;  dans  les  uk^res  cancéniix,  les  celluli's  du  c^îkit  stmi  ^ 
minées  au  milieu  di-s  globul(>s  du  pus  ;  dans  U^  alH-f\s  jwr  coiigi*!itjofi,  k  ^ 
croscopc  piTUiei  j^arfois  de  découd  rir  au  milieu  du  liquide  pumleiit  iks  f>* 
celles  osseuses,  etc.  ] 

MagMOAiic.  —  I^  pus  doit  étiT  distingué  du  mucus,  du  i»«utg«  du  ^t.^ 
la  matière  canc^'ix'use  et  tuberculeuse. 

La  di  si  in  Cl  ion  du  nuicus  et  du  pus  a  lon;;teni|is  ocriT|)é  Ivs  pïlifitiia^f^- 
et  dans  k^s  irait^-s  les  plus  Nl-cenrs  on  trouve  des  traces  di:  louahft>  rHnt* 
tentés  dans  ce  but*  Peut-être  ci^  efTorts  sonl-ib  aimplétcincut  raji^  il 
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m  laiu  est  un  fluide  visqueux,  parfaitement  trautfpareiit,  et  qui  ne  reti- 
M  aucun  globuJe;  celui  qui  n'est  pas  transparent  et  qui  renferme  des 
Mks  provient  d'une  muqueuse  plus  ou  moins  enflammée,  c'est-à-dire 
fces  gk^uies  sont  des  globules  purulents.  Dans  un  cas,  la  distinction 
■I  ne  peut  plus  facile;  dans  l'autre,  elle  est  un  contre-sens.  C'est  à  cette 
ÉMi  que  se  sont  rangés  deux  micrograplies,  UM.  Lebert  et  Donné,  et 
I  die  qui  se  concilie  le  mieux  avec  les  lois  de  la  physiologie  et  de  b 
Mogie. 

Kn  n'est  plus  facile  que  de  distinguer  le  pus  du  lait  Si  les  deux  licpiidcs 
im  mélangés,  il  serait  encore  très  facile  de  retrouver  les  globules  du  pus 
Hîeu  des  globules  du  lait,  qui  sont  moins  volumineux  (  ^-^  à  ^^-g  de  millim.  ) , 
^n  contour  très  uni,  parfaitement  arrêté,  et  offrent  un  point  blanc.au 
fkt  (fig.  iO/i);  c'est  le  contraire  pour  les  globules  du  pus,  comme  on  peut 
«îr  (lîg.  102,  p.  350). 

â  dtstinclion  entre  les  globules  du  pus  et  ceux  du  sang  eut  facile.  I^s 
r«8 105  et  106  représcmtent  les  globules  du  sang,  lesfjuels  ont  un  contour 
parlaiteineiit  régulier,  tandis  que  les  globules  du  pus  sont,  ainsi  qu'on 


Fig.  104. 


Fig.   105.  Fig.  106. 


Q,  conune  festonnés.  Il  est  encore  facile  de  distinguer  le  sang  d'avec  le  pus, 
i|ue  les  deux  liquides  sont  isolés  ou  même  mélangés  de  telle  façon  que  celui 
M  en  moindre  quantité  soit  encore  assez  abondant  relativement  à  l'autre  ; 
s  c'est  là  une  condition  qu'on  ne  rencontre  presque  jamais.  Dans  les 
où  le  pus  se  mêle  au  sang,  en  quantité  extrêmement  faible  relative- 
K  à  la  masse  de  ce  dernier  liquide,  il  est  masqué  au  point  que  les  plus 
lies  inicrographes  déclarent  eux-mêmes  l'impossibilité  d'y  constater  in- 
iCableinent  la  présence  des  globules.  Opendant  M.  Andral  dit  les  avoir 
très  distinctement  I..es  difficultés  viennent  de  ce  que  le  sang,  outre  les 
nies  rouges,  râiferme  des  globules  blancs  et  d(*s  corpiuscules  que  l'on 
Dsidérés  comme  des  fragments  de  librine,  et  qui  peuvent  simuler  les 
«les  purulents,  d'autant  i)his  qu<'  ces  derniers  sont  toujours  plus  ou 
B  altérés  quand  on  les  ix^ncoiitre  dans  le  sang.  L'analyse  chimi(j[ue 
rie  devoir  fournir  des  cardctéres  plus  délicats  que  la  microscopie  pour 
er  à  la  distinction  dont  il  s'agit  ici  :  cependant  les  rediercfac*s  (|ue  Ion  a 
es  dans  ce  but  sont  encore  trop  incertaines  pour  .que  je.cSroic  devoir  les 
irter. 

VIDAL,  T.   I.  —   5*  ÉDIT.  2o 


5W  stfrfim*Tfrt?i. 

Le  î^lobutc  fin  rij)>erciilt'  t*si  fïltts*  prrît  t]fn»  rjcltiî  ftn  piwî  ri  «(  i 

anguleux^  Ik  angks  ârmndi^i ,   c(»ntifmt  ûv^  gratiiil^,  lif^  ruAm*! 
addc>ïï  aiTaibtis   n'ont    \\stfi  >iur  lui   Fattion   fp'ilH  oiir  Mit  k" 
pnit  ipqiid  rM  disfwiis  ]Kir  i^s  M^nnra.  fJ  fa  rit ,  fwmr  reïi,  f|tief«m-oi 

Jf*  né  dirai  rien  dn  dui^nt^ti*"  dltlrrontiH  ilu  pus  h  d<^  fj«H^  ana 
dont  ji*  pnrlrr^i  t*Tï  ttviilani  df"  ci'S  pniditiltunx  rii5ibid4*fw 

S  2.  —  FormfMtton  dtt  pus  :  ptfogéf9ff. 

La  pyogénio  a  éié  explicfU^e  dt>  bien  dt^ei  manièrt?^  dtlft^n*ntm  iat  ^0^h 
idéfis  axpninreii  fiar  Ir»  ïmrîrrH.  Km'rliii.ivt' ftij))?^liliia  d<i«  hi|i1u^ 
daires,  niâiii  <]tti  n^nnirin  \ym  h-  nirriN'  d'nnr  gramif*  t'xartMl 
luî  H  tK*iiuronp d'antri"^  f|tH  Vm\t  mni,  \^  pns  proiktidraJi  Hr» 
r'Ktravasés  burs  dtii  vaî»i»caiJK  qui  t»rit  rit*  drrhin^  [tur  k  f^k  dH 
matjjon  et  de  lii  di^^^olution  de»  i^rtît^H  mtUth'^  mtflannnfV'^.  Ii'diiu^  ) 
moins  Dhi^trt-ji  c|rte  Haerhiavi^  et  htm  rttniuKnjiaU'ur,  ont  i*%iin#  liet 
diiïi^ivnlc:t  qui  on!  ru  ttmm  th*  rrWnlmvnmU.  CVsl  ^inîti  ijup  i  ^*f>*<^l''  •*! 
coriîiidère  le  ptrw  œn»nin  un  suc  graL^^sm^  iimt  éîabt>if%  à  raniwdfl 
maticin  (jiij  rompt  nu  distend  e4pnfÉidi*rabternent  )e^  ct*Uti(es  adifK^fi^^ 
Jacob  Blaima\ait  \u  dans  îc  pu.H  fe  r(^*Mdt;jl  d<*  la  sa|K>niriratitm  de^?^^***  ' 
par  Ici  produits  acides  dr  rintlannnatinti  ;  <pie  Prin^le*  ei  a|m»*l«ïf" 
virent  dans  la  suppuration  la  pnrn'*f;ïclion  pure  et  Mniplede  lis^f^i^ 
(iernicr  de  cm  auteurs  fiK'lr*udïijl  prorhnre  dn  pn*t  en  lab^iif  déU 
setmtrtTier  à  une  cJialoiir  douer.  Il  ri  est  pas  besoin  aujourdlinid^'^^^^j 
ces  priH  en  lions  ne  sont  imlleuient  fondrfu.  Im  théorie  de  de  Hawi  ^^ 
des  idées  prec^^defites  :  selon  bn,  It*  [ïus  serait  foi'iné  dau^^  le  ^ng  en  fjp* 
lation  par  le  fait  d'une  maladii*  ^^oérde,  et  .s'épnc lierai l  ÛAm  leti  |uwf* 
oiïixmi  le  moi  ILS  de  résistance.  (>neï»iia\  adineUaif  que  le  ptij»  «e  hwvm^ 
le  sang,  mais  seulenjent  dans  les  \ai'seiin\  appartemiui  d  la  ï^N^r?  n^ 
Ainsi,  [Kjnr  de  H  a  en,  il  était  le  résultat  d*nne  t^sfKTe  de  fkvMT  ^mk*ak^^ 
pour  Quesnav,  d'une  lièvre  ItHalrn 

Knfni,  une  théorie  qui  se  distingue  de  luiin^  Ic^  [}rm*d**iiiw  \m^ 
apt>arencc  de  fondenienti  e^t  celle  r[ui  assiiitik*  la  pyogénie  À  mtti  ïifcnebA 
D'après  cette  manière  do  ^oir  cpie  Ator^au  a  siutiii  imaginée,  au  iiHMttiiit 
k  premier  en  faveur,  le  pus  t^l  sécrété  par  la  partie  eiifllttuné^i  eouitf  b 
bile  par  le  foie,  Turtnc  par  le  reiu,  le  mucus  )jar  le^  téguuicnU  iiitrrttR> 
Hnnter  adopta  la  tbéiirif'  de  Morgan,  f  t  lui  dotina  un  érUt  qui  «x<dtii«it  w» 
ou  presque  Ions  les  patbolojîistes.  MuK  inrHne  eu  acrrf>i.int  r*'!ïr  opmm 
dans  ce  qu'elle  a  de  général,  quelques  auteurs  ont  louiu  ijuiuncr  p»  md 
leurs  investigations,  et  découvrir  le  mécanisme  intime  de  la  fonnitioi  éi 
pns.  Nous  allons  voir  le  profit  scientifique  que  ]*on  peut  Cirer  de  km 
recherches. 


"» 
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I  plupart  des  toteun  qui  ont  constaté  l'analogie  des  globules  «^ngnim 
•s  globules  purulents  ont  été  portés  à  voir  dans  ces  derniers  une  trans- 
lation morbide  des  premiers.  M.  Gendrin  a  même  décrit  toutes  les 
les  de  la  transformation  du  globule  sanguin  en  purulent  Mais,  outre 

,  d'après  ces  expériences,  le  globule  de  sang,  après  s'être  débarrassé 
sa  membrane  externe  et  s'être  rapetissé,  se  trouverait  tout  à  coup  plus 
i  qu'il  n'avait  jamais  été,  il  faut  remarquer  que  la  plupart  de  ces  détails 

été  obsenés  sur  des  animaux  à  sang  froid,  (fui,  d'après  des  recherches 

s  i-écentc^s,  ne  suppurent  malheureusement  |)as! 

je  pus  ne  |N)urrait-il  pas  se  former  par  la  transformation  du  sang  épanché? 

ai   l'opinion  de  quelques  chirurgiens,  car  on  a  admis  des  abcès  san- 

jb^.  Mais  les  preuves  directes,  microscopi([ues  et  chimiques  manquent  à 

léiiKmstration  de  ce  fait. 

«*opinion  de  J.  Grashuys,  qui  atlribue  le  pus  à  une  altération  de  la  sé- 

tion  adipeuse,  ne  résiste  pas  k  cetle  considération,  ((ue  les  surfaces  tégu- 

ataires  séreuses,  etc. ,  suppurent  parfaitement,  bien  (|u'elles  n'aient  aucune 

néciou  graiiiseus(*  i  remplir  dans  l'état  physiologique. 

^elle  explication,  à  défaut  de  toutes  les  précédentes,  |M)uiTai-je  donner 

phénomènes  intimes  de  la  p>ogénie?  Aucune  quant  à  présent;  la  sécré- 
I  purulente  ne  me  [laraît  |)as  plus  accessible  aux  sens,  dans  sa  nature, 

*  toutes  li»s  sécrétions  morbides.  Tout  ce  que  l'on  |)eut  dire,  c'est  que  le 
^^el  organe,  la  nouvelle  glande,  comme  le  disait  llunter,  ou  la  membrane 
^^nique,  conmie  le  disait  Delpech,  prend  dans  le  sang  les  matériaux  qui 
^  tont  nécessaires,  et  de  ces  matériaux  compose  le  pus  par  un  mécanisme 
^cimnii  (iy.  C'est  là  «(u'il  faut  s'arrêter  si  Ton  ne  veut  pas  s'engager  dans 
lo  voies  sans  issue.  0[KMidant,  voici  encore  l'opinion  de  M.  I^bert  dans 
Cs  tenues  mêmes  de  son  livre  (2)  :  «  Le  pus  se  forme  par  exsudation  de  la 
Hftie  du  sang,  altéré  |)ar  la  stase  capillaire  phlegmasic|ue,  mélangé  proba- 
Ipment  de  4|uelques-uns  des  éléments  des  parlicnt  |)lus  solides  du  sang,  à  en 
(ger  par  la  proportion  de  substance  libro-aibiunineuse  plus  forte  dans  le 
is  que  dans  le  sérum  du  sang  seul.  Tous  ces  éléments  sortent  de  la  circu- 
tioo  à  l'état  de  parfaite  dissolution  sous  forme  d'un  liquide  qui  constitue  le 
niable  pyoblastème  dans  le<|uel  se  forment  les  globules  du  pus  de  toutes 

[1)  La  membrane  pyogéniquc  ne  prëeiislc  pas  à  la  sécrétion  du  pus,  elle  se  dëve- 
ipe  plus  lard.  Quant  au  mécanisme  de  la  sécrétion  du  pas.  il  ne  dilAre  pas  de  celui 
toute  autre  sécrétion;  le  sang  en  fournil  les  éléments:  ce  liquide,  accumulé  dans 
vaitseaui,  laisse  transsutler  h  travers  les  parois  des  capillaires  le  sérum  seulement, 

•  les  {[lobules  du  sang  ne  sauraient  passer  à  travers  les  parois  vaiculaires.  Soua 
ifluenre  du  travail  inflammatoire  et  peut-être  aussi  par  le  fait  de  son  passage  à 
trrs  ris  parois,  le  sérum  acquiert  des  propriétés  nouvelles  en  vertu  desquelles  il 
loe  naissance  à  des  globules  particuliers,  c*est-è-dire  aui  globules  du  pus. 

(Fano.) 
2)  l.etM>rl,  Vhysi'}logie  patholofjitiue.  Paris,  1845,  t.  I,  p.  6i  et  suiv. 


ifânsfoiinatittii  pafliculitTt*  rit*»  mr\iei  de  |inik^iite« n 

m  ha\mr  n  k'  in^'canbiue  ûi*  \a  fftiTiiMriori  ûu  pm  «^ }« 

r  c<fiis/*i|n('iit  1o  pus  csl  toiijr>ni?s^  k'  lé^tiftât  d'une 
[lie  f'HIi-  iiiii'slitïN  ne  pourraU  aujoiiitllmi  i^tre 
l%ir  I  Kn  ad  met  ta  m  que  It*  piiN  l'St  le  imHhiît  (ï\mv 

(*^t  Êl  Irtiettro  que  k  pu»  {Viit  lîe  foniKT*  i(E  d  mtc  h^%  ki\ 

autre  ifii*  on  rniit  difTicilefiieiU  à  la  ixmhilit^^  de  Jn  s/t ration  m 

pir  liî  rfin  dans  tirt  c^is^  jwir  le  foie  dans  }*siitre,  par  k*  [WfirrfM^  àn^  • 
troîsieîJW\  elr.  Or,  si  raete  physiolngîqtii^  doit  toiijonrs  vtn*  le  m^-m  vm 
si^n^ier^  il  Tant,  dit-ivn»  qu'il  y  nh  toujours  un i^  inHaniinatioii  |)r(''^Ayt' fiv 
Ttïniirr  II'  |His.  Mais  IVti^  fwilliologiqut^  |ïe«l-d  i^tre  toujiiijn«  rnm|»t^ïf!»i 
eoiopiirê  a  Vm-le  plnî^iolof^upie?  ""*lr  ■"^ri^s.MtA  de  ritii1,nnin^tiiiit«  w^im 
trailleors  [Ml-  la  pkipart  tk-si  n'exip'  |>aN  qtie  le  [MLs^àa 

Imjs  ks  tas  identique.  On  cnnroit  au  MM.naire  que^  soiih  rin(1tiin»v  (fv 
foule  de  rondfriorm,  ee  pus  |)uiî>îa*  va  ih  (jnekpu*vtini*s  t\r  ?«**  ^M^iftnHà 

^aus  que  le  ni^CtUiiMue  de  sta  fnnnar  u^*^'  dVln*  \v  nuHiie,  t-ciftinrn 
eoueotl  ([Ue  Trinue  |iuiïv^'  beaueoup  Tde  ejintiprtsirioiK  ^uh  que  If  i*» 

eesw'  tk^  reiiqvlir  uni*  ft  m  et  ion  in\an<  iniant  h  sa  natfin\  Il  i^l  irai  f|0« 
loit  quekiuetfm  du  pus  m*  former  î<*'nis  aui  un  •<yrnf»(iuue  innaniiii^lfiirr  pr^ 
h\hU\  ou  bien  emnre  sauf^  dAeh^ppeiuiiU  Ai  idem  de  vaiît^caux  danî*  U  prt 
^uppuraiHe;  nu  observe  la  preuiîùrr:  part  lularile  dans  qdHqiH*?^  aferiTHir- 
lastalicpu'^t  et  la  seeoude  dans  un  msi^i  ^nuii  nnmhit'^  d'alwvîs  de  U  rtmÉ* 
L«:ni  |>artiK«ui^  de  l'iuflaunnation  pn'alalile  rè|Ktudeut  r|iie  tlon^  ri*»  cI0)h|É^ 
fuuueneîf  inlTaniuiainire»  ^'rlmpp<*nt  à  un;;  »eiis.  Mèh  aloi^  f[tji  |>tnj|  fttmm 
direrlenieul  qu'ils  ont  exisl/»  ? 

I/opiniou  qui  précède  nous  dispense  de  ré|iof>dre  à  ta  iptfNtinn  d^  w* 
si  touîi  les  tissus  sont  at>tes  â  ffinuer  (fu  pus,  [|  î'St  évidnii  que  pirlfjDl  « 
rinHaiumation  ixiurra  se  dfvelop^ier,  il  jmniTa  ^'établir  une  ^f|^itntii»;  <* 
uVsl  que  f»ar  d<»s  snhîiliU^  auntonuqiies  rpn*  Ton  p-nt  attrlKupr  eirhaii*- 
uirnt  te  pus  au  tissu  re]lulain\  on  rinHaïuiualion  auK  ea|>illairf^  vHneii^.  CiÊ. 
cette  considération  ipii  a  fait  que  j'ai  tninsp(»rté  iri  ce  ipit  a  trait  aut  ifaeK 
au  Ifeu  dVn  traiter  d^Jis  ta  sert  ion  des  luafadies  du  tissu  cHlubnrK.  Ih3 
eidiu  Iri  rJT(Virie  de  lïnpuyin'U,  dans  U^s  îenoi^s  uiètru^  enqdovr^  par  re  âà'  I 
i-urgien  :  »  Si  le  niouvcm(»nt  uutritit  n'est  |)as  arrêté  ou  raleoti*  les  tnv 
altérés  se  ramollissent,  se  détruisent,  et,  se  mêlant  au  saog  qui  les  pénèfir, 
constituent  une  matière  pulpeuse  que  d'ultérieures  élaborations  cooTerlîsiPii 
^raduellenlent  en  pus  :  ce  licpiide  est  primilivoment  fonné  par  les  ééhn 
solides  des  organes  (*nflanimés,  et  |>ar  les  éléments  du  sang  qui  mot  aitiv> 
dans  des  combinaisons  animales.  »  On  voit  que  cette  opinion  est  kni  d'en 
nouvelle.  >  C'est  celle  de  Boerliaave. 


SUPPURATION.  —  Ancks.  :^r>7 

•.  —  Influence  de  la  suppuration  sur  l'organisme  et  sw  les  parties  avec 
lesquelles  le  pus  est  directement  en  rapport. 

^>tte  influence  est  immédiate  ou  consécutive.  L*influence  immédiate  ^t 
^  que  le  pus  détermine  au  moment  où  il  se  forme;  elle  se  traduit 
^luient  par  le  changement  du  caractère  de  la  douleur,  et  par  le  chan- 
Nkmt  des  caractères  de  la  tuméfaction,  qui  devient  œdémateuse.  Les  phé- 
^Hènes  généraux  consistent  dans  des  frissons  passagers  qui  surviennent 
fe  intervalles  réguliers;  ces  frissons  parcourent  toute  la  surface  du  corps; 
bernent  ifs  sont  bornés  à  la  partie  malade.  Du  reste,  tous  ces  phénomènes, 
M  locaux  que  généraux,  ne  s'observent  que  dans  les  inflammations  aiguës, 
4ont  beaucoup  plus  prononcés  dans  celles  qui  se  déclarent  spontanément 
le  dans  celles  qui  sont  une  conséquence  des  violences  extérieures.  On  ne 
nirait  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  ces  phénomènes  qui  sont  d*nne 
fiortance  majeure  en  chirurgie,  sans  aborder  des  |)articularités  sur  les* 
rriles  j'insisterai  en  temps  et  lieu.  J'en  dirai  autant  de  la  fièvre  hectique  et 
s  antres  pyrexies  qui  se  rapportent  à  la  suppuration.  On  s'est  demandé  si 
pas  était  malfaisant  ou  bienfaisant  pour  les  parties  qu1l  baigne.  On  sait 
le  les  anciens  attribuaient  à  son  action  locale  des  caries,  des  nécroses,  des 
rotations;  quelques  modernes,  exagérant  en  sens  opposé,  ont  prétendu 
l'une  couche  de  pus  sur  une  plaie  était  le  meilleur  pansement.  Il  est  évi- 
•nt  <pie,  dans  certaines  circonstances,  le  pus  n'a  aucune  action  sur  les  tissus 
l'il  touche  comme  certains  coqw  étrangers.  Mais  il  est  évident  aussi  qu'il 
termine  parfois  de  l'irritation,  de  la  douleur  que  Ton  ne  fait  cesser  que 
ir  son  évacuation.  Il  est  constant  aussi  qu'il  provoque  l'ulcération  de  la 
•au  et  même  des  os  dans  certaines  circonstances,  car  sans  cela  il  ne  pourrait 
re  éliminé. 

ARTICLE  II. 
Drs  abréii. 

»éflaitl*a  et  empéetm.  —  [On  donne  le  nom  d'abcès  à  tonte  collection 
•  pns  dans  une  poche  circonscrite.  lorsque  la  formation  du  pus  est  accom- 
gnée  de  pliénomènes  inflammatoires  bien  tranchés,  l'abc^^s  est  dit  phhg- 
rmettx  ou  chaud,  et  la  tumeur  qui  en  précède  la  formation  (*sl  ap))elée 
iieçmon,  1a*s  phénomènes  inflammatoires  simt-ils  peu  prononcés,  l'abcès 
l  dit  froid:  dans  ce  deniier  cas,  s'il  n'existe  aucune  lésion  osseuse  voisine 
I  éloignée,  c'est  un  abcès  froid  idiopathique;  si  l'on  constate  une  altération 
nn  des  points  du  squelette  en  rapport  avec  l'abcès,  c'est  im  abcès  froid 
mpiomatique.  Le  nom  iVabcès  par  congestion  est  spécialement  résené  à 
ux  de  ces  abcès  qui  S4»  montrent  dans  une  région  éloignée  du  siège  de  la 
iladîe  du  s^-stème  osseux.} 


ABCfcS  CHAUD»  OU  PHLEtVMONEUX.   —   DC  PHLfilitH 

CatiAcs.  —  [Il  est  dps  al>c"f*s  chauds  qiii  ne  (l^*velfipfw*n!  ,H|HJimm'nim,< 
Kien  à  roix^ion  d'une  viokncc  extérieure,  d'tin  char,  duiuMimnia-mi 
frottements  pins  ou  moins  rudus  de  plaies.  D'autiTs  sdîH  la  coo^pmMJ 
la  propaj^ation  au  tksu  ceilnlant>  de  J'inltamniation  d'un  autre  ur^f  c^ 
aiuBi  que  m  d<'*velop(M*iit  leisabfèHdn  tissu  cellubin^  autour  de«pn;$Nii 
tlammés;  reu\  du  grand  auglu  dr  lanL  dans  riiiHaiu  mal  ii>n  du  lar  Urnit 
^UUeurs  ce  sunt  des  cr>rjisM)lides,  liqukks  ou  gaziux,  «[ui,  iiiirydititf  aun 
des  imns  vivante  un  soilis»  de  leurs  voie*s  natineUes»  délvimioeat  an  ) 
inflainnifitnire  qui  se  teniiinc  pr  suppunuiuu  :  la  |MTfaratJau  du  ff 
donne  lieu  à  une  inliltiation  df*  cai  H  d'humidilés  sieiTtuaU*^  (Utu  k  »  1 
cellulaire  de  )a  Um^  iliaque,  guiut; i^vuirat  d'un  alKè«  de  celtt*  ri*^iii;b  | 
infiltrations  dVu*in**  tui  c|uantitt*  inédiorre  pnidiiisent  des  aU< 
lavement  adinininne  tuabdnjiteinvnt,   dt  H  la  eauule  ^H^rfn^'  u^#| 

coEiduit  le  li(|uide  dauti  le %mn  i elltslaire    (^rirtHtal^  daune  lieu  à  un  abçoèj 
la  mai^e  de  l  anus  ;  il  a  M  queslinu,  diin     liisrotn*  des«  \i\^t^  |iar  anuaU 
des  iàbch  qui  sont  ta  con^cpieure  du  s^'Juur  de  baik^«  d>cJats  dr  mHniii 
milieu  des  tissus,  etc. 

Hiéffe.  —  1  ous  les  points  du  ce  exception,  niâk  pins  f 

les  ré^iotiîi  ou  les  oiganeîi  rie  11  es  en  Moau  i^elliilaire  grai^isieut:^ 

Anatoviio  et  ptijftiolaf le  piiiii<iioKiqii«a.  —  Il  y  a  dan»  Imii  àei 
k  considérer  troLs  éléments  :  te  eoulenu,  e  i-hl-à-dire  le  pu«  ;  le  (HîAl^ttafll*' 
la  poche  qui  iTnfenue  te  liquide  ;  Téui  di's  iKUtit's  qui  euiourent  ciitepptli 

i^  Le  pus  des  aki;s  cliands  présente  des  cai^ctèrej»  prt  jculier»  qui  tut '4 
fait  donner  le  uoju  de  pus  phkgmoneux.  C'est  un  liquide  hluic 
onctueux,  opaque,  hontogérie»  de  aînsLstance  crémeuse;  il  est  nu 
(ois  avec  des  grumeaux  de  fjbnne  ou  avec  une  certaine  quantité  de  ^m^%i 
ce  dernier  cas,  lI  a  I  aspect  lie  de  vin. 

2°  La  poche  qui  renferme  le  pus  a  des  dimensions  ^ariablc^;  sa  fie**  în 
{trésente  une  couleur  nmge,  un  aspect  tomenleu\;  des  brides,  qui  nos!  ^ 
Vi$tigps  df^s  riM'dons  vasrtilairt^»^  i^l  iif^rviMu  li^^u*'^  inf,JClv.  tr;»%i*rM*f»«  fiarlÉ 
la  cavité  purulente  de  Tiuie  à  l'autre  paroi.  Elle  est  limitée  de  tous  côléi  pi 
une  zone  de  lymphe  plastique  iufdtrée  dans  le  tissu  cellulaire,  doal  l'épsK 
seur  varie  de  1  à  3  centimètres,  qui  sert  de  barrière  au  put,  c'crt-^hdiif 
reropêche  de  s'iufdtrer  au  loin.  Plus  tard  cette  zone  s'amincit,  elle  t'^tpÊÊm 
de  plus  en  plus,  et  forme  au  pus  une  membrane  d'enveloppe  désignée  mu  It 
nom  de  membrane  pyogénique. 

L'abcès  chaud  abandonné  à  lui-même  tend  à  se  porter  vers  reHéricv; 
le  pus  chemine  lentement  des  couches  profondes  vers  les  couches  snpeffi- 
délies,  en  se  frayant  un  passage  à  travers  les  différents  tissus  qu'il  rencoolrr. 
Ces  tissus  sont  soumis  à  un  travail  d* absorption  qui  les  fait  disparaître  pes  i 
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Il  arrive  donc  un  instant  où  la  collection  purulente  n*est  plus  recou-^ 
cfue  par  la  peau  :  cette  membrane  est  alors  elle-même  envahie  par  le 
il  d'absorpiiim  progressive;  son  épaisseur  diminue  et  elle  finit  par  8*al- 
r  ;  le  pus  trouve  alors  un  écoulement  plus  ou  moins  facile  à  Textérieur. 
onque  la  collection  purulente  avoLsine  une  cavité  muqueuse,  elle  se  porte 
cette  cavité  ;  le  même  travail  d'absorption  progressive  que  nous  avons 
idé  tout  k  riieure  envahit  les  tissus  intermédiaires.  On  voit  des  abcès  de 
■itteur  des  joues  s*ouvrir  dans  la  cavité  buccale,  des  abcès  de  la  région 
Midienne  se  ifayer  une  issue  dans  le  conduit  auditif,  des  abcès  de  la  fosse 
|ae  perforer  la  vessie,  etc.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  même,  dans 
icas,  le  pus  a  une  tendance  plus  marquée  à  se  porter  vers  la  peau  :  ainsi 
abcès  du  foie  se  montrent  à  lepigaslre  ou  sur  Tun  des  points  de  Thypo- 
adre  droit  ;  ils  peuvent  perforer  successivement  les  deux  feuillets  du  péri- 
le,  sans  qu'une  goutte  de  pus  tombe  dans  la  cavité  séreuse.  Ce  phénomène, 
uuun  k  tous  les  abcès  des  organes  splanchniques  qui  s'ouvrent  à  la  sur- 
!  de  b  peau,  s  explique  ainsi  :  le  travail  inflammatoire  se  propage  aux  deux 
llels  de  la  membrane  séreuse,  la  lymphe  plastique  sécrétée  produit  un 
ilement  de  ces  deux  feuillets,  et  sépare  ainsi  la  portion  de  péritoine  que 
us  doit  traverser  du  reste  do  cette  membrane. 

kprès  l'ouverture  de  l'abcès,  les  phénomènes  ultérieurs  varient  :  quelque- 
les  parois  du  foyer  se  rec4)llent  immédiatement  et  l'abcès  guérit  promp- 
ent  D'autres  fois  une  portion  des  parois  s'agglutine,  l'autre  portion 
leure  en  contact  avec  l'air  et  suppure;  la  membrane  pyogénique  se  vas- 
irise  davantage  et  se  transforme  en  une  membrane  granuleuse;  celle-ci, 
un  mécanisme  particulier,  qui  a  été  exposé  dans  l'histoire  de  la  guérison 
plaies  qui  suppurent,  produit  ultérieurement  l'accokment  des  parois 
foyer  et  finalement  sa  cicatrisation.  Quelquefois  encore  l'abcès  c(mtinue  à 
purer  longtemps  et  se  transforme  en  une  fistule  (voy.  Fistules). 
\*  lje&  tissus  et  les  organes  qui  avoisinent  une  collection  purulente  ne  restent 
étrangers  au  travail  inflammatoire  qui  forme  le  pus.  Le  tissu  cellulaire  envi- 
inant  ^i.  infiltré  de  sérosité;  les  membranes  séreuses  s'épaississent  par  le 
iQl  à  leur  surface  d'une  couche  de  lymphe  plastique;  les  parois  artérielles 
es  parois  veineuses  conservent  en  général  leur  consistance,  le  névrilème 
enveloppe  fibreusi*  des  nerfs  s'épaissit  ;  le  périoste  et  le  tissu  osseux  s'en- 
nment  parfois,  d'où  peuvent  résulter  des  alt<>rations  plus  ou  moins  graves, 
es  que  la  dénudation  des  os,  la  nécrose,  la  carie. 
ij—p<ôie«.  —  Tout  abcès  chaud  est  précédé  d'une  tumeur  que  Ton  dé- 
w  sous  le  nom  de  phlegmorè  ;  il  i^t  donc  imi>ossible  de  séparer  la  descrip* 
I  de  ces  deux  maladies. 

je  PHLEGMON  est  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  assez  bien  circon- 

ite,  dure;  lorsque  cette  tumeur  est  située  superficiellement,  les  téguments 

la  recouvrent  sont  rouges  et  chauds;  la  tumeur  occupe-t-elle,  au  contraire, 

K  rigioo  ékMgnée  des  téguments,  le  caractère  précédent  peut  manquer  : 


r'est  ainsi  quv  i\msk*s  pli le^n ions  sous-^jmnAvrotiiftiif  dHI 
ron^n  e  îionvcnt  la  cnnlcur  et  la  teni|>iT3lin-r  mtmiile&  QtriJ|if  I 
fi\é^e  dn  phlrgincn,  les  malades  ace  usent  dans  la  tiifiieur  ttitr  àmhm  i 
vX  CAMiîhmp.  Vmiv  peu  que  raffeciioTi  Iwnlt*  mit  eti^mlue^  elle  rst  irni 
pU*i}  d'iuie  Traction  cjni  est  ta  rac  le  risée  par  tous  k"*  syniplAmni  srtK 
fkVrib  [jrêct'denïiueiH  (voy,  p,  325)* 

l,t>  piileguion  fïeut  se  terminer  pr  K*^>lnti(>n,  ci*  i^iii  est  mit:  | 
îonjtïurs  it  si-  lonuf  du  ]Kis.  ei  [xir  fonsetjucut  unabc)**î^  Durant  mifp 
le%i  malades  aecuMnit  (Jans  la  [»ailîe  enflamnii'-e  des  dotiletirsi  UiKiaiWii 
if\w  le  pnjï  est  faiiné,  il  sunieiil  une  iTiinKsiori  dans  l'intensité  il»  f 

l/APicks  M*  [l^^^seute  sons  la  forme  diim*tnmenr  bien  rireaiwcritf. , 
inoin^  volnmineuse,  d'une  run^Lnlauce  dun^  a  h  cîrconR^ri'mv,  tm^kf^t 
tiijtie  dans  le  resle  de  son  étcudue,  et  surlont  an  rentre.  Si  l'on  p>M' b  fi«trf 
maire  de  l'uuedi>s  deux  rnainssnrtm  jhkuî  de  la  tumeur,  et  qn^irrliC 
pilmairf  de  f\iutnMm  exerce  sur  im  [KiLut  éltM^îné  thi  pn  rrcl<*ni  iinep 
li!iire  et  contimie»  on  sent  que  la  uiaru  rt*Siiee  au  rrjnrs  v^i  ,\imli'\ét:j 
corpei  li<|nide  ;  celte  sensation  ,  dont  il  vsi  tn's  difficile  dr  tlepeîmlrr  in 4 
rjctèi^t^  pj*eeLs,  est  drsr|T|»^e  sous  le  nom  de  /Itirtiiotton.  Elle  deniati^ll 
étudiée  avf'c  scmu  ;  elle  e\ij;e  pour  elix'  i^ecrue  avec  netteté  une  rertariipi 
tiMlt'qu*nu  n  acquiert  ipic  par  re\auien  d'un  ^rand  uotiibft^  de  mabln.^ 
la  trouve  dans  tontes  les  t  mue  tirs  qui  nniferuimt  un  pn^chui  liquide; 
dant  dt^  imueurs  demi-soïide.s  un  nir^tur-  solides»  niuirii^*  Ir  raïKir  i 
phalnïde,  en  \oie  de  ramolllsseiueiit,  certaines  ttnnertnt  blaiicheMlf^  a 
lations,  donnent  soutenî  une  sensation  qui  m*  rapproche  de  la  |irkt'<t«itt 
qui  en  impise  aux  [ilus  habiles  et  aux  plus  exerc^^s,  et  qut?  l'on  désifçiM*!^ 
cette  raison  scjns  le  nom  de  fmtsse  fuctunthn,  D'nti  autre  cô(t%  ïor&qû  « 
collection  liquide,  pundeuu*  on  autre,  est  située  profomiémeot,  la  sen^JiJ* 
de  fliictnation  e^l  très  <dmnire  et  îip  saurait  tHre  jverçne, 

norchc  ««  frmiifiaUofiit.  —  i"  Il  t^st  extn^mement  rare  qu'un  iW^^ 
chaud  abandfuuu'  ù  lui-]U('niedisparaissP!^)ontnnéuient.  Qiiek|n<^  rliimô^ 
croii*nt  ce|Mindanl  a\oir  obsené  ce  mode  de  lernnnai.son.  Que  devient  lep 
dans  ce  cas?  \otis  rr\))liqneroiis  dans  l'histoire  des  abcès  froids^  chi  rr  iiioà 
de  terminaison  est  plus  fréquent. 

'1'  t^i^esque  tonpius  le  pus  se  fra\i>  im  [tassaf^e  k  rexterieitr  :  si  la  colbtlia 
est  superlicielle,  l'évacuation  de  ce  liquide  se  fait  du  côié  cie  la  jpeën;m€k 
existe  au  voisinage  d'une  cavité  muqueuse,  c'est  dans  cette  cavité  que  Vûth 
se  vide.  lorsque  la  collection  rencontre  des  obstacles  à  sa  progresgiiMi  fcn 
les  membranes  tégumentaircs,  comme  dans  les  cas  où  des  plans  apooéfroCifMi 
ou  osseux  lui  op[)oseut  luie  l)arrière,  le  pus  fuse  dans  les  gaines  moKvbra 
et  aponévroliques,  et  donne  lieu  quekpicfois  à  des  désordres  très  étcndba^ 

Biagnoscic.  —  Poiu*  les  abcès  superficiels,  il  présente  rarement  des  df- 
riciiités  ;  il  n'en  est  pas  de  même  }>our  les  abcès  profonds,  où  le  signe  patlw- 
gnomonique,  la  flucivntim,  fait  piesqne  toujours  défaut.  Dans  qtiekpNS  ra, 


> 
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i  un  œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  la  région  correspon- 

la  collection  purulente,  qui  est  d*unc  ressource  précieuse  pour  le  dia- 
.  Néanmoins,  dans  les  cas  douteux,  plutcVt  que  de  laisser  au  pus  la 

de  8*étendre  au  loin  et  de  produire  de  graves  désordres,  il  est  préfé- 
ravoir  recours  à  une  ponction  exploratrice  à  l'aide  d*un  bistouri  à 
loîtc  Ou  plongedonc  Tinstrument  tranchant  au  sein  des  parties  ;  et  si 
ît  s'écouler  sur  les  côtés  de  la  lame  quelques  gouttes  de  pus,  on  peut 
Miré  de  Texistence  de  Tabcès.  Ënûn,  dans  les  abcès  qui  se  forment  der- 
s  «s,  comme  le  sternum,  les  os  du  crâne,  etc. ,  le  diagnostic  présente 
odes  diflicultés  ;  néanmoins  il  existe,  dans  ces  cas,  quelc|ues  signes  par- 
n  dont  nous  ferons  mention  à  Thistoire  particulière  de  ces  aiïec tions. 
pÊpmmomtîc  est  subordonné  au  siège  de  l'abcès,  à  son  étendue,  à  la  cause 

produit,  aux  conditions  individuelles. 
litoMieMt.  —  V  L'abcès  chaud  étant  la  conséquence  d'un  phlegmon, 
:  tout  d'abord  combattre  celui-ci,  afin  de  prévenir  la  terminaison  par 
ration. 

;  énûssiotts  sanguines  locales,  et  parfois  une  saignée  générale,  des  to- 
(  émollients  (cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  et  d'eau  de  gui- 
î),  des  bains  d'eau  tiède  ou  d'eau  de  guimauve,  dans  lesquels  on  plonge, 
un  fois  par  jour,  les  parties  malades  ;  la  position  élevée  de  ces  mêmes 
s,  de  façon  à  favoriser  le  cours  du  sang,  la  diète,  des  boissons  dé- 
es,  telles  que  de  la  limonade,  du  bouillon  de  veau  ou  de  poulet,  un 
tif  en  cas  de  constipation,  forment  la  base  du  traitement.  M.  Serres 
es)  a  proposé  de  combattre  le  phlegmon  par  des  onctions  avec  V onguent 
iriel^  pratiquées  sur  la  région  malade,  et  M.  Velpeau  a  préconisé  les 
Uoires  volants.  Nous  avons  remarqué  que  ces  deux  modes  de  traite- 
produisent  des  effets  différents  :  parfois  on  obtient  ainsi  la  terminaison 
iiiegmons  par  résolution  ;  sinon,  longuent  mercuriel  ou  les  vésicatoin^s 
sent  la  formation  du  pus. 

Dès  que  Tabcès  est  formé,  l'indication  à  remplir  est  de  créer  une  issue 
s.  Il  faut  donc  inciser  les  paroLs  de  l'abci's,  en  se  servant  de  préférence 
iiîslouri  ;  la  lancette  ne  convient  que  pour  les  abcès  d'un  trt-s  petit  vo- 

L'emploi  des  caustiques  doit  être  rejeté,  excepté  dans  les  cas  où  l'on 
iratiquer  l'ouverture  des  abcès  profondément  situés,  qui  sont  séparés  de 
lO  par  des  orpnes  importants,  dont  la  lésion  |N)urrait  entraîner  de  graves 
véoients.  Nous  ferons  connaître  la  méthode  de  traitement  par  les  causti- 
m  décrivant  les  kystes  acéphalocystiques.  (Voy.  Kystes  acéphalocystiç,) 
ncision  que  l'on  pratique  aux  parois  d'un  abcès  aura  une  longueur  va- 

et  subordonnée  au  volume  de  la  collection  purulente.  Il  importe,  avant 
re  l'incision,  de  s'assurer  s'il  n'existe  pas  sur  le  trajet  qu'on  veut  lui 
T  quekfue  vaisseau  important.  En  général  aussi,  l'incision  devra  être 
orallèlement  ^  l'axe  du  corps  ou  à  l'axe  du  membre,  quelquefois  paral- 
mt  ï  des  rides  que  présente  la  |)eau,  pour  dissimuler  la  cicatrice. 


i>yer  ;  *i»  au  rorUniirr,  rolui-ri  **f*l  m  lui*  prcdm 
I  iT  ih:i  circon^pe Cl  j  un  h  l 'i  ii  cision  tU^s  po  ri  i  i^si  tri  ûile.^ ,  I  r'fTrdmr  i 

parn         ,  afin  (1't'*vilor  dans  it*  murs  de  rop<*ratîoii  de  k^^Tdwi 
d'un  c  ^  olunii\  îbns  k*iâ  ahct>K  profurub,  ou  t'st  pjirfoiii  uhli^Ml| 

tf jf  n  lU  moyni  d'un  bf^toiin  dit»il*  rondiiit  fiur  nnvm^tvâtt 

ou  AU  I  d'un  biMmui  iKnirunnc^  Sï  nu  vai»^*uu  imptrlanl  ai ii 

1^  eon,*  ipéralion.  nii  en  pnitiqiif'  î  nu n ïul  iat en umt  li  ligalum 

y  mjvert,  i(  finit,  mi  nioyeii  d'uiir  douer  jiiràai on  pi^itï*! 

t4  pi:!'  IVronloTiienl  dn  pn»  ot  tnïspi'^ïhïT  h^  letrf*i(  di*  ï'nmr\ 

mf.  il  Hiitlit  d'intrndnire  entre  le^  bjrds  de  la  pbie  cpir^/]ti««l 

fj  Le  panîîenH'tit  ('<umHU\  dans  les  preiiiien*  joun»,  à  minnfl 

foyer  ciilnpiasirre  de  farine  ûe  firuuw  de  lin  H  d'eau  <le  f^uinuoH 

qu'il  c  Us  (>hentnneiM*.s  itiflaniiii^tuii  l'it  Mitent  dbistpi^,   \kir%t 

tue  il  ,|jla^nn*is  un  lînp*  lnïiK>  eiH       dt*  eérjl,  piir-driiiatm  Jinpiri  cn!| 

des  pj         ipanx  de  ehan>ie  puir  abï^i  u  t  le  jins,  au  fnr  el  à  ] 
eut  p<  df'hor»  ;  des  coinpnittesd        !  et  un  itsndagv  ap; imirir  à  ^  4 

I        itî  -leni  le  pinisi'ment. 

u^  liariN  u->  nininManreK  !eH  plfiHluiJruL^%  lii  .HU}»(mratioii  ilinuu^àl 
plus  eu  \)im,  kx  \,:uévmn  «tjrviouL  rapidement  Mm  d'auin«  f(»»^  l'i 
N«  cicr^itriBe  |mii  et  fournti  une  stippu  ration  de  qn  an  trié  égale  lcell»'^P 
miet^  jonix   I)  faut  nchertber  la  auLsi  de  at  ai nH  daiw  letn^ni^ 
nature.  Si  lexploraliou  du  foyer  appi'fnul  ipi'ii  exiaiis^  un  atrfttéh^    >  p] 
entretient  ta  i^nppnr^tlirin*  ou  en  pratitpie  IV^traciioii.  1^  pi^uiimAVi 
l'ouverture  de  l'alR'èsi  esi-elle  /muminvie^  fif}coif*^f,  prir^*  par  cin 
de»  t#nient» d**  mUrilion  jiéLHssairea  à  une  adhesinn  de^  p;nHm.  il  imu 
une  coui pression  snr  elle,  el  ut  CDlle-L'i  e^t  inïtulïiïiAnie,  l'intiM^i 
plus  on  moins  grande  ùtenduc  ;  si  les  parois  du  iftyvr  ne  fHntvotlff 
parce  qne  la  tfhposidott  omitumifpie  de  la  n'^gion  sVipjKi»e  à  ce  que  f^p 
Ne  mettent  eu  coniact  l'une  avec  Tantre,  comme  on  k'  init  daiL^< 
abcè»  de  l'ais^selks  de  la  marf^e  de  Tanim*  ou  obtient  la  gnériMm  en  k 
m'a  partiels  une  siiHntimt  \^\m  fauira)iU\  en  t-verçanl  mit  i^IU*^  ime  in^jtf*^ 
mm  uietbodjqne,  en  s<nnneitant  les  nialadt^  ii  itn  ré^^iuii-  qui  leur  pmiMi4i 
reprendre  rendMmpoint  qu  ils  ont  perdu,  en  iiv^^ml  eniin  des  iiicîû(H»fi 
permettent  an\  panns  du  fiiver  de  >e  mettre  en  rapp<jrl  k's  uiii>  mk  1* 
aiitn^  [vny,  les  À/jcèm  de  l  nnu.ii).  Si  Tabces  no  i^néru  paâ&,  iianrc4pek|B 
ni^  trouve  [Wi  une  issue  facile  û  travers  rouverinri*  ipn  e\btep 
que  ce  liquidi'  si^jonrne  dans  des  anfraduositt^  <lr  la  (Hiclns  d^ 
piiTë^  on  agrandi la  Touvetture  déjà  existante,  on  exerce i  a  nue  < 
sur  la  partie  déclive  du  foyer,  ou,  ce  fpii  vaut  iuieu%t  ou  praiiqtwra  im 
plufiieni'î*  autres  jjicisions,  désignées  sous  Je  nom  de  (s^ntrt-ouvfrimm,  \ 
favoriser  réconlettient  dit  pus  an  delanx  Le^  sondei^  de  gouuor  ék 
placéeR  à  demeure  dans  le  foyer,  rendent  aussi  de  grands  senriccf  itavli 
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de  certains  abcès  (voy.  les  Abci$  de  la  matnelte).  Il  en  est  dt 
I  séton  auquel  on  fait  traverser  les  parois  opposées  du  loyer.  Enfin 
ms,  soit  avec  un  liquide  émollient,  soit  avec  un  liquide  légèrement 
hâtent  aussi  la  guérison. 

les  abcès  d*un  petit  volume  et  dans  ceux  d'un  volume  plus 
le,  où  la  suppuration  est  modérée,  le  traitement  général  ne  oom^ 
ne  indication  spéciale.  Lorsque  la  suppuration  est  abondante  et  de 
"ée,  il  faut  soutenir  les  forces  du  malade  par  un  régime  analep- 
li  recommander  le  séjour  dans  une  atmosphère  aussi  pure  que 

IL  —  Des  ABCfeS  FROIDS. 

igiie  sous  ce  nom  des  collections  purulentes  qui  se  forment  lente« 
(  être  accompagnées  de  douleurs,  et  dont  le  développement  n'est 
ne  maladie  du  tissu  osseux. 
.  —  Elles  sont  prédisposantes  ou  déterminantes.  Le  plus  souvent 

0  montrent  chez  des  enfants,  des  sujets  d'un  tempérament  lym- 
ou  présentant  les  attributs  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Ces  causes 

1  suffisantes;  quelquefois  cepcndant»ces  abcès  surviennent  après 
contusion,  une  pression  ou  des  frottements  prolongés;  mais  ton- 
i  leur  développement  se  rattache  aussi  à  une  condition  générale 
I  h  constitution  de  l'individu.  On  les  obser\'e  dans  tous  les  points 
3:ir>  us  de  tissu  cellulaire  graisseux. 

lie  et  ip1i3r»l«loclc  pachokifflqaea.  —  1°  Le  contenu  de  ces 
e  pus,  présente  des  qualités  différentes  de  celles  du  pus  des  abcèi 
ux.  C'est  un  liquide  peu  consistant,  séreux,  de  couleur  jaune  ver- 
hhble  à  du  petit-lait  trouble,  complètement  inodore,  tant  que  le 
as  donné  accès  5  l'air  atmosphérique. 

ocbe  est  bien  limitée  de  tous  côtés;  les  parois  en  sont  tapissées  par 
rane  pyogénique  douce  au  toucher,  de  couleur  rouge  on  grisâtre, 
onvent  de  plaques  ardoisées  ou  de  stries  rougeâtres.  Cette  mem- 
doublée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  condensé,  infiltré  de 
istique.  La  membrane  pyogénique  elle-même  est  formée  par  la 
stîque  sécrétée  sous  l'influence  du  travail  inflammatoire  obscur  et 
éudc  à  la  formation  du  pus.  On  ne  rencontre  pas  dans  les  abcès 
[Joisons  ou  brides  constituées  par  des  vaisseaux  et  des  nerfo,  dont 
I  signalé  l'existence  dans  les  abcès  [dilegmoneux. 
èi  froids  ont  une  tendance  incessante  à  augmenter  de  volume;  la 
pyogénique  sécrète  continuellement  une  nouvelle  quantité  de  pus 
e  à  c«lle  (fui  existait  antérieurement  Mais  comme  cette  membrane 
ssi  la  propriété  d'absorber  les  produits  liquides  avec  lesquels  elle 
port,  il  arrive  quelquefois  que  le  travail  d'absorption  s  exécutant 
t  d'acdvM  que  le  travail  de  sècrétioo,  l'abcès  reste  stationnaire 


nn^m^s  r»Ksnr|]tiùii  devenant  pïm  active,  a  aillcrtîmi  diii 
I*  dispraître  romplétpnient.  Cv  n>st  psîi  fltnMHn%  ikilid 
I  irtw  pn  oaiiirp  ;  la  séranité  spiiIf  cin  pus  reiiasM'*  tiam  le  (il 

t*tttifn%  iï*ir*iïienl  glnbiikire  sv  ann\vîtsn\  t-t  fai'iiie  à  la  place  mil 
pai'  ral)C(^s  un  noyau  [>Um  on  moins  résistant  rpii  liu-ntêiuf*  di^ 
qttcfoi»»  aprèi^  une  dissociation  pf^^alahle  dct^  el^«nuHio«  î\f^  ^kvhol 
^}}m  h  leur  tour, 

îjii-sijue  J  abcès  a{]g(ni>iite  di>  vnhiniG,  te  pm  tend  à  ^  pfâ 
|Knnt^  qui  lui  olïrent  le  inoinss  île  r^'jïîstanco,  il  chemtiio  le  loug 
âpïMi^vrotiques  sans  ressrr  d*Oire  entoura*  par  ta  itiendimne  pyo) 
s*jI  rencontre  jiitr  son  passage  quelque  ouverture.  W  h)  imim 
fuialeinent  Mins  la  peau  où  il  forme  tiiie  ïtcconde  poche  sépara 
miére  ^var  un  {'trangiement, 

l/abcès,  ttne  fois  jfarventi  à  ce  point  dï'voiutînni  pnit  reMerl 
en  général,  au  Ixnit  de  quelque  temps,  il  devient  le  si^^ge  d'tin  tri 
inatoire  snbais^u.  La  |R*au  elk-uiéme  Héehauiïe  et  rcinp^t,  pub 
U^  pu.s  s'êcbapjw  d  Texte nenr.  Onelqnefofs  TalKès  s<*  cicatrist"; 
vent  la  iiinnbrane  pui^énique  conserve  son  oi^ani^tioii  priini 
dire  qu'elle  ne  m*  transforoM'  jias  en  uiendïrane  ^raunJtni^ii',  â 
inipmpre  h  snbir  le  travail  de  l'adbAsion,  elle  coniiime  à  sé4*r^MI 
comme  ce  liquide  se  trtïiive  en  rontacl  aver  Tair,  il  ue  tarde  pai 
altérations  préjuiilciables  au  malade,  »ur  les«tpiellt!i  nous  reftisÉ 
riiMirerrreut,  *( 

N^mpitViiit-ii.  —  Vu  alnts  froid  s<*  prrsrnie  ^yn^  la  forn^e  ^ 
pliLs  ou  moins  volumineuse,  bien  limitée  de  tontes  parts,  rénitent 
fluctuante.  Les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur  ne  sont  ah 
leur  couleur,  ni  dans  leur  tem|)érature  ;  la  tumeur  est  pou  ou  pi 
relise,  soit  par  elle-même,  soit  lorsque  le  chirurgien  Tcxplore. 
elle  conunence  par  un  engorgement  plus  ou  moins  dur  qui  se 
centre  à  la  |)ériphérie. 

Marche  rc  teraHaaisons.  —  Un  abcès  froid  guérit  quelqiM 
nément,  et  diaprés  le  mécanisme  que  nous  avons  précédemment 
bien  Tabci^  reste  stationnaire  |)endant  im  certain  temps;  le  ph 
augmente  insensiblement  de  volume  ;  la  peau  qui  le  recouvn 
s'ulcère  et  le  pus  s'écoule  au  dehors.  Tantôt,  ce  qui  est  rare.  Ta 
trise;  d'autres  fois  la  suppuration  ne  diminue  pas  en  quantité 
contact  avec  l'air  atmosphérique,  s'altère,  prend  une  odeur  fél 
lades  sont  pris  de  fièvre,  ils  maigrissent,  perdent  l'appétit,  s'afTail 
affectés  de  diarrhée,  et  finissent  par  succomber  en  présentant  un 
syniptômt^s  désignés  ])ar  les  uns  sous  le  nom  de  fièvre  hectique^ 
sous  le  nom  de  résorption  putride,  (Voy.  p.  267.) 

INaipiiMitic.  —  Les  abcès  froids  difïï'ient  des  abcès  pldegin 
que  ces  derniers  sont  accompagnés  de  phénomènes  inflamma' 
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mm  Le»  abcès  froids  syiiiploiiiatkjucs  d*uiie  lésiou  osseuse  offrent  les  iiieiiies 
ftecs  que  les  abcès  froids  idiopatliiques.  Mais  ils  sont  prescjuc  toujours 
^Kt  pendant  longtemps  de  douleurs  qui  ont  leur  siège  sur  un  point  du 
4tte,  notanunent  le  long  de  la  coloime  vertébrale,  sur  la  circonférence 
inn,  etc.  Les  adénites  chroniques  suppurées  ressemblent  aux  abcès 

telles  en  diffèrent  par  leiu*  siège  dans  les  régions  pourvues  de  ganglions 
tiques.  Les  lipomes  présentent  quelquefois  une  fausse  fluctuation  qui 
$m  imposer  pour  un  abcès  froid  Les  kystes  se  présentent  avec  des  carac- 
^fû  simulent  aussi  une  collection  purulente,  et  souvent  il  est  nécessaire 
ift  recours  à  une  ponction  exploratrice  pour  arriver  à  un  diagnostic 
k  (Voy.  Kysiei.) 

pwMirtie.  —  Il  est  plus  grave  pour  un  abcès  froid  que  poiu*  un  abcès 
pnoneax  ;  il  suffit,  pour  s*en  convaincre,  d'opiKJser  Tune  à  Fautre  les 
ppCkins  de  ces  deux  affections. 

ipIseMcaf.  —  i""  k\i  début  de  la  fonnation  d  un  abc<\s  froid,  alors  qu'il 
ble  encore  qu*un  engorgement,  on  peut  chercher  à  en  obtenir  la  réso- 
■par  des  frictions  avec  des  pommades  ou  des  liniments  auuuoniacaux  et 
|;  en  administrant  au  patient  des  douches  sulfureuses  sur  la  partie 
ie;  en  le  soumettant  ^  un  régime  tonique. 

'Lorsqu*on  est  appelé  plus  lard,  à  une  épo(|ue  où  le  pus  tend  à  se  former, 
H  favoriser  ce  travail  en  recouvrant  la  tumeur  d*un  emplâtre  de  Vigo 
jwrrtirio,  ou  d*un  emplâtre  de  diachylon  gommé.  Des  vésicatoirês  vo- 
I  promenés  sur  la  région  malade  ont  un  effet  analogue  ;  il  en  est  de  mémo 
nasage  prolongé  et  des  ventouses  sèches. 

*  Lorsque  b  tumeur  s*est  ramollie,  il  convient  d*évacuer  le  |>us  et  de 
cher  à  dlMcnir  une  adhésion  des  parois  du  foyer.  Une  simple  ponction  ou 
ÎKision  seraient  tout  à  fait  insuffisantes  pour  obtenir  ce  doub!e  but;  il 
en  effet  modifier  la  membrane  pyogénique ,  chercher  à  la  convertir  en 
èraue  granuleuse.  On  arrive  à  ce  résultat  en  recouvrant  la  surface  de  la 
ibrane  d*une  traînée  de  potasse  caustique  ou  de  pâte  de  Yiemie  (mélange 
Dodre  de  chaux  et  de  potasse).  On  produit  ainsi  une  eschare  qui  donne 
I  un  travaU  inflammatoire  borné  d*abord  à  la  peau  voisine,  étendu  plus 
m  parois  de  b  poche,  c'est-à-dire  à  la  membrane  pyogénique.  L'escharc 
néme  doit  être  incisée  dans  toute  son  épaisseur  de  manière  à  pénétrer 
le  foyer  que  l'on  \ide  du  pus  qu*il  contient. 

ipeut  également  produire  Tirritationdela  face  interne  de  Fabcès,  ené\a- 
t  le  pus  au  moyen  d'une  ponction  avec  un  trocart,  puis  en  injectant 
h  pociR*  une  certaine  quantité  de  teinture  d'iode,  d'après  b  fonnule  qui 
indiquée  à  l'article  des  Abcès  par  congestion,] 

IIL  —  Des  abcès  par  congestion. 

es  abcès  par  congestion  sont  di*s  abcès  froids  occasionnés  |)ar  une  aité- 
D  osseuse,  qui  se  montrent  sous  b  peau  à  une  distana»  plus  ou  moins  con- 
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!ii  lirii  i>ù  II*  [\m  kVm  forme''.  On  U*%  n  minim 
wi itjrtjl eut  ^ ,  f//^/j^  1^*  pu  r  cou  ffvM  toft . 
1^  —  Ce  mm  tmijotirs  d^^^  ^illArâlîoUïï  du  IKvii  o«iieui^ 
rtwtf^iie^  Ciif'it,  ttih*reuirH,  qui  Mmt  Iv  jkïïïiI  rli'  rlffi^ri  i 
par  roii^estmii  rn onfuiisseot  tlmir  li<s  fiii'^Hii'fi  rmrw^  ^ 
.  ic'ieuc  iitJxi|uelli<N  iÏh  j;;^'  ratladi^ui  (Vo^  tooio  lUtsirti 

Hhtrntft'f,  ) 

b  uk*  pn  1  h  iitoitl4|iie .  —  1  i^ii  I  dicH  |  ni  r  cufi  k^  { i  tm  isl  | 

I  Ldii  limim  V(ïliiiiuru'n!$r*H  do  rnrtUgiirafmn  \^riiil>lf%  ictil 

rt^tQJL^s  à  i«i  r 6g ton  (Iti  f(qyêl(*tU'  qui  r:^t  itialâdi',  fak^ 

!'  ;n!'itiiu'^  au-cf(;ssQ(is  dc^  U'gunirMiL'i  à  une  p  m  rondeur  {4 

0  jle.  Cr  ky!$te  piinilnït,  in^*v  peiii  nu  ilAbtii  di<  .hji  Tiinuâiii! 

iiit  de  voJume,  au  fur  eî  û  ni*'Mire  qur  ili*  tioinHJt*^ 

puâ  niiuiciU  dans  sa  cauté.  Quel  ijuVa  i«iiît  le  ^mmi  de  défi 

ui  D  à  ^'insinuer  au  niiljeti  de^  inlei^stire^  musîcuiîun^ o 

m  tiei*  n"*;;Hj»is  qui  avojsiueat  le  finer  du  mal  :  de  Ui 

M.v*4  {m         4fu'à  un  r4>rUfu  palut  d^ttermiuer  h  ravaiiee  h  mip 

et  la  n%iKm  du  coqiH  uil  l'uhnVt^  fmK'iniuera  l6t  ou  turd  k  Vr%V 

dÉuUMUrrr  nll^*  prf»|nKsitHju,  il  sujiira  de  rlter  roinine  etempte*  I 

aujgei«ilf>u  i[ui  w*  ottai lient  à  «lie  alTet  tluii  df  la  eidi>iine  ymî'bi 

LoniquecV^t  le  mrjïs  d«*  ^erfèhii^  qui  cxl  uiijlaili%  h*  |iim>('4f| 

une  )H)die  tjuiiti'e  eji  arrière  |ku-  Iji  fnee  anlerieure  du  râdiiii,  ei 

liK^ineid  %eru'>hr.if  roininun  anU^Tienr:  [i\m  Uni  11  perfoiv  cf 

forme  nue  jun  hr  [)Licrr  ;Ni-t!rwin1  de  la  rotonne  vert^^br.ile  ei  cii 

avant  par  le  tissu  cellulaire  |)énvertébral.  L'abcès,  augmentant  s 

volume,  tend  à  se  jx)rter  en  tous  sens;  mais  comme  il  trouve  ui 

arrière  de  la  part  de  la  colonne  vertébrale  elle-mOuie,  eu  avant  i 

viscères  thoraciqucs  ou  abdominaux,  le  pus  se  |)orte  eq  ÏM.  A 

moment,  le  trajet  ultérieur  du  liquide  varie  en  raison  du  lieu  o 

mitivement  formé. 

a.  Si  c'est  dans  la  région  lombaire,  il  fuse  conuuunénient  dai 
muscle  psoas,  et  vient  fonner  une  tumeur  à  la  |>artie  supérieure 
la  cuisse  ;  on  bien  H  s'échappe  k  travers  une  éraillure  du  fascia  ili 
et  chemine  dans  le  tissu  cellulaire  sons-péritonéal,  pour  \  enir  fo 
meur  dans  le  voisinage  de  l'épine  iliaque  ou  dans  le  canal  ingui 
fois  le  pus  parcourt  la  gaine  celluleuse  des  vaisseaux  iliaques  exte 
ainsi  à  l'arcade  crurale;  ou  bien  il  s'engage  dans  le  canal  crurale 
au-devant,  soit  en  arrière  de  l'artère  crurale;  ou  bien  encore,  i 
des  vaisseaux  iliacpies  internes  et  sort  par  l'échancrure  sciatique 
meur  à  la  fesse.  Dans  quelques  cas,  le  pus,  s'infillranl  de  |>roc 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-|)4'ritonéal  de  l'excavation  |H'lvienne,  t 
névrose  supérieure  du  périnée,  le  releveur  de  l'anus,  et  s'acru 
creux  ischio-rectal.  sur  les  côtés  de  la  marge  de  l'anus.  Enfin,  c 
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de  prime  abord  en  arrière,  et  former  une  tumeur  dans  la  r^on  lom- 
«  On  voit  donc,  en  r^iim^,  que  dans  k*M  cas  où  la  portion  lombaire  de  la 
vertébrale  est  le  point  de  déjiart  du  pus ,  il  en  résulte  une  tumeur 
ine  des  régions  8uivant(>s  :  hffortie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse, 
\e  antérieure  du  membre  sur  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux^  la 
M  iitafjue,  le  canal  inguinal,  h  fesse,  \o  périnée,  \n  lombes. 
S  c*Ofit  la  |¥)rtion  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  cpii  est  affectée,  le  pus 
nie  danslo  médiastin  |)oslérieur;  parfois  il  se  fraye  un  passage,  soit  à 
rœsopliage,  soil  à  travers  la  pl^\re  et  le  prmnion.  Ou  bien  il  descend 
mm  du  rarhis,  sV^^age  enti*e  les  fiiliei-s  du  diaphragme,  et  se  comporte 
leitrement  comme  les  abctw  de  la  région  loml>aire.  Dans  quelques  cas,  il 
trajet  d*un  cs|Nice  intercostal  et  vient  former  une  tumeur  dans  l'un  des 
de  cet  cspact*;  parfois  même  ou  Ta  vu  écarter  les  rd)res  des  muscles 
aux  et  lenir  se  montriT  dans  \\u  <*ndroit  plus  ou  moins  éloigné. 
Si  l'abcès  prend  scm  \mnl  de  départ  dans  la  région  cenicale,  le  pus  fuse 
uefois  entn*  les  niirsrles  scairnes,  et  forme  une  tumeur  dans  la  région 
laviculaire.  Ou  bien  il  suit  le  plexus  brachial  et  arrive  jns(|ue  dans  Tais- 
Dans  certains  cas,  la  collc>ction  pundeiite  reste  logée  derrièn»  le  pha- 
«  dans  le  tissu  cellulain*  (|ui  sépare  cet  organe  de  la  colonne  vertébrale. 
T^MpiAme».  —  L'ap|)arition  d*un  abc(!*s  |)ar  congestion  (*st  précédée  pen- 
it  lin  temps  plus  ou  moins  long  d(*  douleurs  sur  un  des  |)oints  du  s((uel(>tte, 
imeni  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale.  A  un  moment  donné,  les 
s'aperçoivent  tout  ti  coup  cpf  il  existe,  dans  l'ime  des  régions  que 
a^uns  précédenunent  menti<imiée8,  ime  tumeur  «pii  présente  tous  les 
d'un  abcès  froid;  le  plus  souvent,  cette  tumeur  diminue  de  vo- 
lor9f|u'on  la  comprime;  elle  communique  à  la  main  qui  la  pressa;  une 
lorsque  le  malade  exécute  des  efforts,  lorsîpi'il  tousse  par  exemple; 
la  tumeur  diminue  de  volume  lorsque  le  malade  (*st  couché,  et  n*{Ya^ 
^*iildès  que  le  |)atient  se  place  dans  la  (Mxsitiim  verticale. 

■•relie  ce  cerHilMaiMBM.  — 1°  Dans  quelques  cas,  h!s  abcès  par  c^mges- 
^Vn  gnérisiient  sans  que  la  colhTtion  |mrulenu*  s'ouvre  à  l'extérieur.  Des  faits 
^oegenrcontétéob8enés])ar  David,  Abernethy,  Dupuytren,  Hounnann,  etc. 
IL  Bouvier  (  I  )  croit  même  ce  mode  de  terminaison  plus  fréquent  qu'on  ne  l'a 
^    pensé,  surtout  dans  les  abcès  qui  accompagnent  le  mal  vertébral  de  Pott. 
^  2*  1-e  plus  souvent  l'abcès  s'ouvre,  au  l)out  d'mi  certain  tem|)s,  par  un 

"  mécanisme  semblable  2i  celui  que  nous  a\(ms  décrit  |>our  les  abcès  froids 
iénpathiquesw  A  |Yartir  de  ce  moment,  l'affliction  présente  une  marche  va- 
riable :  (Hi  ne  voit  ap|>araitre  rien  de  particulier  dans  les  premiers  jours; 
mais  bientfyt  la  suppuration,  «pii  n'a  |)as  cessé  d'être  abondante,  devient 
fttide;  les  nuiladra  sont  pris  le  soir  de  |x*tits  frissons  suivis  d'un  mouvement 
la  fièvre  devient  continue,  tout  en  présentant  |»r  intervalles  des 


(1)  Archives  de  médecine,  1857 
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jt  succofubciit  phuï  ou  HUMUS  rapi(k'ni^iit.    h-m^   "ti 
it-i  iiiiu4iis4m  futaie  i'Ht  (*iicore  hâtée  par  1  V^JBteocf!  r anœmiuili 
m  tnbmculcusi'  (Ips  |HnimoiLs.  Ojj  observe  qiH'lqurfnbi  iiirt^fi 
uire  ne  r«ibcès,  une  itilbiiuiiatiuii  de  la  surface  iii terni*  du  ftnrr  \^ 
vAvàcién^'e  }iar  une  douleui"  vive,  di^s  fri^>us  et  une  tièire  rontiru' 
d évitant  ^'<reu\  l't  rétjije,  et  \vs  malades  ^'aiïaihliii'ietit  avts^  tiur  4i&rj 
rapklil^i  î>oiir  (jue  la  mort  puisse  survenir  dausuu  çs[iace  d<*  teiii|»  lia 
hnil,  dix,  quiiUEe,  vin^T  joui^. 

5"  ] /a  h  ces  une  fois  oui  iti  ut*  donne  }>a*<  liett  h  deï^  arrid^ls 
nuppurdtiou  ue  cesse  pas  rc|»enddnt,  el  une  Ibtnie  ^itibsiste  |Hiidjiif 
iisuiecâ;  il  se  |>eut  in  .MinirMiis  <|in*  celte  llntuLe  fiuisse  par  6  oMilmT 
lalxTS  jî^iérisïie  driiÉjjij^<*ïm'iiL  '"'"■*  "'^-liridiiTeiuem  cher.  1^       '^ 
mmU  affertés  d'une  dêfonualioii  du  r<*         îu  d'une  ;;ihlH>Hile  ^ 
ieconi*Hde  la  maladie,  qu'on  i)\m  iKMle  de  (etinuiiisou  vM 

javtir^ble.  (\oy.  Mal  va  tèlmd  de  t 
Difi|îtio«Éi«.  —  I"  T^inM|ue  l'alx 
rieur,  qu'il  i*sx  profond erueul  »itue, 
daim  le^  ea^  nù  les  luaUdi^  éprouvc^n 
mvt  Tuu  des  points  du  squelette,  eî  ipi 
^^^  Loi*st|ue  TaKès  prm*uiine  à  le 
pas  toujours  facile  à  détejfuiner;  la  i 

la  pression,  riuipiilsion  qui  e^t  coiuujui  iquée  â  la  Inuieiir  \)xr  dr> 
auvqueb»  le  malade  se  livre,  soti  sté|;(%  naiis  qu4-l(|ues  rm^  sur  W  injrîà 
lanal  ingitiTial  ou  du  canal  tniral,  penveiU  eu  inipi^^r  (KJttr  nue  limir.  ^ 
trouvera  à  l'histoire  des  hernies  inguinaleê  et  crurales  le  di4^of«iic  é^ 
l'en i iel  de  ces  h ffee t  io ti s.  L  tu*  tu  met i r  v n r éphaloîde  ra 1 1 k >U m  ■ ,  \iv^t  r]tr  k 
dauieui^  et  apparaissant  dans  Tum*  des  règiou.s  où  se  montrent  le>  alm^f» 
amgeâtioii,  reîisemble  b  ces  deniîers,  (Vay.  ]  liistoire  du  C^n^er,) 

Vu  ariévrvsiue  de  Taorte  ((uî  a\ait  di^tnut  le  corps  th  tjiiatn*  %  c^rtèlimn  ' 
tïoiiné  lieu  â  une  gibbostté  lombaire  ainsi  qu'à  la  formation  d'uue  tnitiv 
occupant  la  fosse  iliaque  droite,  en  a  ijn|x>s^'  (tour  un  abcès  \ur  coiigt^iïH!  t  ; 
dans  ce  cas»  les  l>atteinenLs  dont  la  tutneur  est  anituee  en  feront  recttûfllir 
la  nature.  \'\n*  tumeur  hydalicpjc,  un  kyste  st'^n'ux,  donrtenieiit  lieu  à  ^ 
j^rauds  embaiT^s,  daits  ie  ras  où  ces  tunietirs,  occupant  le  ht^x**  iMÏutuel  A» 
abcès  îuif^rateur ^i ,  M>nt  pi étédées  ou  accompafnHH'S  de  <itftttlenr>  rhol1Ul^' 
maies,  l  ne  [KHiclion  ev]>loratrice  avec  un  tittcart  sera  qutdqm*fob  iH*i*>^fl 
(lour  iHabtir  le  diagnostic  piwls, 

3"  L*abcês  |)ar  congestion  ressemble  lK*aucfiup  à  Tabcf-î*  rmk!  Wt^ 
llùque.  Nous  avons  déjà  dit  i]ue  le  diagoosiic  dilTéreottrl  re|KiM<  sortMi 
sur  Tcxistcna'  on  Tabsence  de  douleurs  [ixes  sur  un  [Miint  *U%  Mputoir  jaié- 


s'est  ps  inicfirt*  uionifr  I  Te 
|Hnit  en  soti|TV(>itner  la 
ndaut  lougteuLjm  uue 
/  ;j  ITa  i  b  l  i.H*4ei  1 1  nt  1 1  a  lili^if«iL 
inu%  \a  nature  de  la  Itminir  t^l 
ûliu''  d'eu  diminuer  le  votun^  fil 
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(1)  FfUetAu,  L'Unique  tkintrgicaUj  t.  1,  p.  D7- 
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remciit  au  dé\t4o|>pemcui  de  la  coUectiou  puimlcutc  F.  Darcet  a  pru- 
de foire  l'analyse  du  pus  renfermé  dans  la  poche  ;  le  pus  franchement 
oneux  ne  contient,  d*après  ce  chirurgien,  qu'un  trois-centième  environ 
B..  matière  terreuse,  tandis  que  le  pus  qui  provient  des  os  n'en  contient 
■MB  moins  d'un  centième  à  un  soixante-dixième. 

.&*  L'abcès  par  congestion  reconnu,  il  faut  encore  déterminer  le  point  du 
IfMlette  qui  a  fourni  le  pus;  on  aura  égard  au  siège  de  la  douleur  ressentie 
■lérieurement,  à  la  possibilité  de  développer  cette  douleur  par  la  pression 
Bercée  avec  la  main  sur  un  point  du  système  osseux,  parfois  à  l'existence 
^vie  déformation  de  la  colonne  vertébrale. 

.  rkwMftiic.  — 11  est  très  grave  ;  la  plupart  des  malades  succombent  aux 
■Iles  de  cette  redoutable  affection,  et  l'art  ne  possède  que  des  moyens  bor- 
fli  pour  en  arrêter  les  progrès. 

THiltcaieaf  •  —  Il  y  a  deux  indications  à  remplir  :  combattre  l'altération 
■  système  osseux,  qui  est  le  point  de  départ  de  la  maladie;  obtenir  la  gué- 
9mm  du  foyer  purulent. 

1"  H  sera  question  des  moyens  de  traitement  à  opposer  à  l'ostéite,  ù  lu 
:arie,  aux  tubercules  des  os,  quand  nous  décrirons  ces  affections. 

2*  Quelques  chirurgiens  veulent  que  l'on  abandonne  les  abcès  par  con- 
gestion à  eux-mêmes,  et  (pi'on  n'en  pratique  l'ouverture  que  lorsque  le  foyer 
l'écbauffe.  Préoccupés  avec  raison  des  phénomènes  graves  qui  surviennent 
|Mr  le  contact  de  l'air  avec  le  pus  du  foyer,  ils  en  retardent  l'ouverture  le 
pins  possible.  Agir  ainsi,  c'est  proclamer  de  prime  abord  l'impuissance  de 
Tart  et  vouer  le  malade  à  une  mort  presque  certaine.  On  peut  évacuer  le 
fa&  sans  avoir  à  redouter  l'entrée  de  l'air  dans  le  foyer,  soit  en  faisant  des 
MNictîons  sous-cutanées  avec  un  bistouri  à  lame  étroite,  coimne  le  préco- 
ine  Boyer,  soit  en  ponctionnant  la  tumeur  avec  un  trocart  muni  d'un 
tibînet  et  en  aspirant  le  pus  au  moyen  d'une  seringue  spéciale  construite 
Taprès  les  indications  de  M.  J.  Guérin.  Le  pus  une  fois  évacué  ne  tarde  pas 
xpendant  à  se  reproduire,  et  conséquemment  le  traitement  que  nous  ve- 
Knis  d'indiquer  est  un  traitement  pulliatif  seulement  Pour  obtenir  une 
}uéri$ony  il  faut  modifier  la  membrane  pyogéuiqne  qui  tapisse  l'abcès  et  agir 
Dcalement  sur  le  tissu  osseux  malade.  Dans  le  but  d*arriver  ù  ce  résultat, 
f  3L  Abeille  et  fioinet  ont  préconisé  les  injections  de  teinture  d'iode  prali- 
piées  dans  l'intérieur  du  foyer.  Le  licfuide  dont  on  se  sert  |X)ur  Tinjection 
«t  un  mélange  d'eau  et  de  teinture  d'iode  par  parties  égales,  avec  addition 
le  h  pour  100  d'iodure  de  potassium.  Après  avoir  au  préalable  vidé  le  fo\er 
to  moyen  d'une  ponction  a\ec  un  trocart,  on  injecte  dans  la  poche  une 
«laine  quantité  de  teinture  d*iode  qu'on  laisse  séjourner  pendant  cin<i 
iiinutcs  environ.  On  renouvelle  celle  injection  au  bout  de  queUfues  jours, 
!t  l'on  y  revient  à  plusieurs  repris(»s.  O»  mode  de  traitement  a  pi-ocuré  f|uel- 
|iK*s  guérisous  radicales,  et  cette  seule  considération  suffit  véritablement 
xiur  en  motiver  reni|)loi  dans  une  adection  qui  était  considérée  jusque  dans 
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Ëfnfs  comme  étâiii  lont  à  h\\  ati-d^^tus  d« 
iQfMjue  l'abcès  s'est  omerî  spuiUanémeut,  ïi  fdiit 
;é ration  du  pus  dau^  le  foyer,  en  évitant  Ift  ?4agiiiiki  é| 
pratiquant  des  injections  d étend vps,  et  stni ternir  li^  îsimi 
■  il'  lui  permettre  de  résister  le  plus  longteaipii  (>QSL^bte  k  iiqei 
iindanle,  ] 
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[l.a  ffânp'èm  ^i  «n  éïal  mtirbîde  raractérisH^  par  ralHïtïtbti  mnj|iG^i?kl 


joii  organique ,  dâm  un  i 
ji^K^rialement  le  nom  de  i 
fgêia$6m  à\in  miHnhrt,  fit  i 
^paia»cts  de  xmun  gangriËiiéL  ] 
meuvent  ^ire  râpportéei  I  pm 

'  départ  dai  Itscicms  traumûii^  1 
ïtirgauîsiT  inntièdiatcTiieot  Ic^  i 


Feiiiiinrnt,  t\n  uiouvenieiit  et  ue  lui 
daiii«  un  tksu  du  corfia.  On  ré; 
fH)ur  lit  nmrliij cation  étendue  4 
dVsc/fcïres  pour  des  laines  plus  ot*  «if^ 

CttiiMt»  —  [Kllfôi  sout  nombre 
grtnipe%, 

1  "  La  gangrène  r(*ounnait  pour  p 
Une  liolcnce  ext^^ienre  assez  forte  pv^ 
organiques  fuxKbiit  une  {gangrène  jiar  ^^f^'usUm.  Le  contact  ât*%  jyriii^^- 
vantes  a^ec  des  corps  dont  h  teinpérainre  enst  très  elevt'^e  )e^  dit^^n^ani^  m^- 
djatetiient;  la  brûlure  au  3",  zn  li\  au  5*  et  au  fr  di*j;re  t*st  donc  uecs»* 
{ji-ène.  Les  caustiques  irai  ides  ou  liquide»  produisent  ]e,<>  iiiêniei  «^iïetx  Ux*' 
que  la  vtrculaiioH  est  iiiLerrouqnie  dans  te  tronc  artériel  |uHu4  i^ial  àm 
membre t  et  que  tei»  auastumcm-s  ue  i-ap|)ortent  |ias  le  sang  dans  Je^  ptnm 
situées  au-dessouii,  ceUes-ci  meurent  faute  de  sucji  nourrieiens;  c'est  c**  ^ 
arrive  cfuelciuefois  après  les  ligatures  d  artèixjs.  Pareillement,  si  la  drmUti» 
est  entravée  dans  la  veine  principale  d'un  tu4Hubre,  comme  après  tme  }^ 
sure  de  ce  vaisseau,  le  sang  veiueu\  s'aceumuianl  clans  lesi  capillaire»,  afaoit 
la  lie  dans  les  tissus.  Si  une  comjïression  permanrnte  c^t  exercV^'  !iiir  à> 
points  du  coi|ïs  ou  la  peau  recouvre  deii  saiilias  t^seuses  cjui  foiiniii»eiit  ai 
point  d'aj»pui  solide,  le  sang  cesse  de  circuler  tlani*  k^  vaisseau\  capiltaim,  « 
il  en  n'^sulte  encore  une  gangrène  dt''sigjiée  som  le  nitm  de  gangrène  pir  f»^ 
ppesHîftfL  C/est  ainsi  qu'agissi^nt  certains  apjîareils  à  fraclin^e  dont  l'api^- 
tion  faite  d'niie  manière  (}eu  uièlbodique  donne  lien  à  diis  esr}»m^  Col 
encore  de  la  même  manière  que  des  esc  tiares  se  pnKluiseiit  au  niveao  de  b 
|)eau  du  sacrum  ou  du  grand  trocbanter,  dm/,  les  malades  cond.imnE'ï  IM 
séjour  prolongé  au  lit,  dans  certaines  maladies  graves  qui  douneiil  liei  ^ 
un  amaigrissement  rapide ,  les  fièvres  typhoïdes  par  exemple.  La  gaofrtM 
s*observe  aussi  dans  les  inflammations,  lorsque  les  tissus  gonflés  par  Taflot 
sanguin  sont  étranglés  par  les  plans  aponévrotiques  qui  les  eutoiutat  k 
toutes  parts ,  ou  dans  celles  qui  sont  occasiomiées  par  rinfilmiioB  daos  k 
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I  cellulaire  de  liquide?»  irritanb.  Les  phlegmous  profonds  des  membres 
Bteat  souvent  ce  mode  de  terminaison,  lorsqulls  occupent  une  grande 
I  et  qu'ils  ont  une  marche  rapide;  il  en  est  de  même  dans  les  infiU 
Mions  d  urine  ou  de  matières  fécales  dans  le  tissu  cellulaire  péri-uréthral 
I  périrectal;  on  dit  alors  qu'il  y  a  gangrène  par  inflammation. 

2*  La  gangrène  reconnaît  )X)ur  point  de  départ  des  causes  internes,  notam- 
eot  des  lésions  aiguës  ou  chroniques  du  système  vasculaire,  soit  des  artères, 
il  des  reines.  Cette  variété  de  gangrène  est  fort  improprement  appelée 
cutanée, 

3*  Certaines  substances  introduites  dans  le  tube  digestif  et  passées  dans  le 
rrent  circulatoire  exercent  probablement  une  influence  délétère  sur  le  sang, 
i  qui  amène  la  gangrène  des  extrémités;  le  seigle  ergoté  a  surtout  cette  pro- 
rKlé,  et  TafTection  qui  en  résulte  est  Vergoiismc. 

&*  I^  gangrène  peut  être  produite  par  le  simple  contact  de  la  peau  avec 
srtaines  substances  délétères,  notanmicnt  avec  des  substances  animales  qui  re- 
Bent  probablement  un  virus  ;  à  cette  variété  se  rattache  h  pustule  inaligne.] 
^yiyéic»,  ouirclie»  tcnnla«laoa«.  —  [Ix's  phénomènes  de  la  gan- 
èœ  sont  locaux  ou  généraux. 

1*  Phénomènes  locaux.  —  Ils  varient  aux  diverses  époques  de  la  lésion 
irtude,  ce  qui  a  motivé  une  division  de  ces  phénomènes  en  quatre  pé- 
des. 

!*•  Période  :  phénomènes  précurseurs,  —  Cette  |)ériode  manque  totale- 
nt  dans  les  cas  où  la  gangrène  survient  d'emblée,  en  cas  de  gangrène  par 
klure,  par  l'application  de  caustiques,  etc.  Elle  est  surtout  bien  appré- 
Me  dans  la  gangrène  consécutive  à  rinflaminatiou.  Ou  voit,  dans  ce  der- 
r  cas ,  la  peau  qui  recouvre  la  partie  enflammée  prendre  une  couleur 
nbre,  violacée,  brune;  sa  température  s'abaisser;  les  douleurs  que  le 
bde  éprouvait,  être  remplacées  par  un  sentiment  de  stupeur.  Enfin, 
.  vésicules  grisâtres  distendues  par  un  liquide  sanguinolent  apparaissent  à 
surface  du  tégument;  quelquefois  des  gaz  sont  infiltrés  dans  le  tissu  cellu- 
■e. 

2*  Période  :  phénomènes  de  la  gangrène  confirmée,  —  Les  tissus  mortifiés 
ilénnent  un  sang  noir  et  fluide,  ce  qui  leur  donne  une  couleur  brune; 
Ile  circulation  y  a  cessé,  la  sensibilité  y  est  abolie;  la  température  se  met 
équilibre  avec  celle  du  milieu  ambiant;  la  peau  oiïre  une  teinte  noire, 
îlquefob  grise,  jaunâtre  ou  même  blanche.  Tantôt  les  parties  mortifiées 
t  augmentées  de  volume  et  présentent  en  même  temps  ime  certaine  moi- 
te ;  on  voit  qu'elles  sont  goi^gées  de  liquides.  L'épiderme  se  détache  du 
nie  ;  des  gaz  se  développent,  s'infiltrent  de  proche  en  prodie  dans  le  tissu 
lulaire  et  causent  la  gangrène  des  parties  avec  lesquelles  ils  sont  en  con- 
t;  ils  se  répandent  dans  ratmos|)1ière  et  comnmniquent  à  l'air  une  odeur 
ide  caractéristique.  Cette  espèce  de  gangrène  est  appelée  humide.  Tantôt 
nrtie  mortifiée  se  racornit  et  prend  une  dureté  ligneuse  ;  elle  affecte  une 
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lus  en  pliLs  foncée  et  noire;  elle  m*  ré[îatîd  pas  um  cmU 

]ue  fians  le  ca»  pi-éct'dcjit  :  aa  pesaïUeur  absolue  dimùitf 

tff  iiidénfif nient  dan^;  l'état  dû  elle  se  trouve  :  c'est  h i 

nttde:  phénomènes  d'éiimination.  —  Des  que  la  nu>Ttirtci 
onsMTire,  il  se  dévelo|ïjKï  aniour  tle^s  priies»  iraiigiciii!^  ira 
Liatoire  c*aracl^TÎs6  par  la  formalion  d'uui*  ligne  di*  couleur 
nwjt:,de  largeur  variable ,  m'  terniinant  bmsi{ueinenl  du  rôle  tmh 
penlant  insensiblenieni  du  coté  npp>s(5,  Cetle  ïone  subit  un  traviil 
ration  qui  la  transfonne  bieutèt  en  un  »illon  de  [iIua  en  \ilns  pro£M 
plus  en  plus  large,  et  il  arrive  ainîti  tni  nmnient  ou  b  prlir^  itmitifiétl 
lenietit  isolée  de;^  i^aities  envir^nnanteTî.  l'eiidant  que  ce  ira% ail  s'il 
M  la  nnonfén*nre,  il  s'en  fiass^^  un  autre  lîan^i  la  profondeur,  «d 
de  Veïïchare;  dam  ce  point,  riuflamniation  donne  lieu  à  une  hh4 
lymphe  pla^iliquef^uiviede  h  formai  ion  d'une  metnbratie  graiinlein^i 
dteiu\re  à  la  ehiile  des  parties  nu prti liées. 

ti*  Périoite  :  phénomènes  de  réparation. — Aprt^s  ri^îiuinatifKidi'se 
il  reste,  h  la  plate  occujiée  par  tes  dorinéres,  unt^  membrane  p^i^i 
graiiulf*use  qui  fournil  une  tprantité  de  pu^  plus  ou  nioius  abondant 
amène  la  cira  irisa  lion  de  la  perte  de  substance  \mr  le  tnt^cinbïinff  I 
ei^pos^  à  rarlicle  des  plaies  qui  suppiiiTUt.  ] 

2**  PHÉ^OMÈ^l':s  TrËNtRAUX.  —  lhdilï(>rent  dm*  rhacuiie  é^4 
njèreg  périodes  de  la  gangrène.  Dans  la  sei!4>nde  (gattgW^ne  ronlir 
V  a  qu«'!f|iH^f<u.s  f^^sfraiion  ,  |Klitc*ssf.^  et  fmpjeucf  <ïu  |m»uK,  Iiikju 
dite  de  Thaleine  et  des  excrétions,  sueur  froide  et  viscpieusc,  stopc 
comateux,  idées  confuses,  soubresauts  des  tendons.  Dans  la  troisièoK 
nation  deseschares),  il  y  a  souvent  une  réaction  générale  caractérisé 
phénomènes  de  la  fièvre  inflammatoire.  Dans  la  quatrième  (période  < 
ration),  les  symptômes  occasionnés  par  une  suppuration  abondante 
la  résorption  putride.] 

Conpllcatlons,  accidents.  —  [C*est  surtout  pendant  la  pério 
mination  des  eschares  qu*on  les  obsene.  Si  des  vaisseaux  voluniin 
compris  dans  les  parties  mortifiées  et  que  Tinflammation  adhésive  i 
pas  oblitérés,  il  y  a  des  hémorrhagies  parfois  redoutables.  Si  l*eschi 
prend  toute  l'épaisseur  des  parties  molles  d'une  articulation,  la  cavil 
laire  est  mise  à  découvert ,  en  communication  avec  l'air  extérieur, 
suite  une  violente  inflammation.  Dans  la  gangrène  des  hernies  étrai 
rinflammation  n'a  |>as  fait  adhérer  la  circonférence  de  l'intestin 
du  sac  herniaire ,  il  en  résulte  un  épanchement  de  matières  fécak 
péritoine  et  une  péritonite  aiguë.  ] 

Diagnostic.  —  Il  semble  qu'une  analyse  bien  faite  des  signes  p 
devrait  fournir  un  diagnostic  toujours  certain.  Il  n'en  est  rien  a 
et  plus  d'un  habile  obsenateur  a  commis  des  erreurs  graves  sur 
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armé  que  des  contusions,  même  légères,  ont  été  prises  pour  des 
!,  et  quelquefois  des  gangrènes  commençantes  très  profondes  ont 
I  considérées  comme  des  affections  légères,  parce  qu*on  a  confondu  une 
diymose  avec  des  taches  gangreneuses.  Mais  les  ecchymoses  sont  bleuâtres 
R  noirâtres  au  moment  de  leur  formation,  et  non  grises  et  blanchâtres; 
|ps  sont  phitôt  saiilhnles  que  déprimées  et  se  perdent  peu  à  peu  dans  la 
rihntkw  normale  de  la  peau,  et  conservent  ordinairement  une  certaine 
pdbililé.  Les  propriétés  vitales  peuvent  n'être  que  suspendues  dans  une 
plie,  et  l'on  observe  cependant  presque  tous  les  phénomènes  locaux  déjà 
pnérés,  ce  qui  lait  croire  â  une  gangrène  qui  n'existe  pas  (1).  Le  dévc- 
ppement  des  gaz,  la  nature  des  phlyctènes,  permettent  encore  le  doute,  qui 
pft  dès  que  l'odeur  spécifique  a  été  constatée.  On  peut  objecter  que  déjà  la 
Mréfaction  a  lieu  quand  ce  phénomène  se  produit,  et  que  le  principal  serait 
K  reconnaître  la  gangrène  quand  elle  est  imminente,  et  non  sur  sa  fin. 
■Bieureusement  les  difficultés  .vont  grandes  pour  établir  ce  diagnostic,  car 
t  «ignés  précurseurs  de  la  mortification  sont  extrêmement  vagues.  Il  y  a  tant 
circonstances  dont  il  faut  tenir  compte,  et  qui,  la  plupart,  se  lient  à  l'en- 
Ubie  de  la  constitution,  que  cette  détermination  offrira  toujours  les  plus 
mdes  difficultés.  De  deux  contusions  sur  deux  pieds  appartenant  à  deux 
éts  de  même  âge  et  également  sains  (du  moins  en  apparence),  l'une  se 
«ninera  par  la  gangrène,  l'autre  par  résolution;  et  cependant  ces  deux 
jets  auront  été  soumis  au  même  traitement  et  se  trouveront  dans  des  con- 
ions  hygiéniques  identiques!  Ce  fait  ne  se  produit  pas  seulement  pour  la 
igrène,  il  s'observe  également  pour  toutes  les  antres  maladies. 
Quand  on  a  constaté  l'existence  de  la  gangrène,  une  autre  difficulté  se  pré- 
ite,  celle  d'en  préciser  les  limites.  Après  la  chute  de  la  première  eschare, 
le  peut  en  quelque  manière;  mais  avant,  on  ne  possède  que  les  données 

(  par  la  nature,  l'intensité  de  la  cause  (encore  faut-il  que  celle-ci  soit 
e),  et  par  les  symptômes  précurseurs,  ce  qui  ne  peut  jamais  fournir  une 
titvde  sur  l'étendue  en  surface  et  en  profondeur  de  la  mortification.  On 
quelquefois  obligé  de  pratiquer  des  incisions  pour  voir  jusqu'où  la  mort 
nd  ses  ravages.  M.  Gerdy  s'assure  de  l'épaisseur  de  l'eschare  par  une  es- 
e  de  sondage  qu'il  opère  avec  une  longue  aiguille  à  acupuncture.  11  tra- 
ie l'eschare  jusqu'à  ce  que  le  malade  ait  la  conscience  de  la  piqûre,  ce  qui 
Iqne  que  la  pointe  a  touché  au  vif.  Marquant  alors  le  point  de  la  tige  qui 
rare  la  surface  de  l'eschare,  on  retire  Tinstrument,  et  la  longueur  qui  a 

I)  La  plupart  des  aotears  clasiiqaes  ont  rapproché  de  la  gangrène  an  autre  état 
rbide  détigoé  sous  le  nom  d'asphyxie  locale^  espèce  d'entité  morbide  créée  par 
■motte,  d*aprèf  une  seule  obser? ation  recueillie  par  ce  chirurgien.  Ponr  établir 
f«gDOftic  dillérentiel  entre  cesdeni  lésions,  Il  faudrait  d*at>ord  connaître  la  seconde  ; 
WfDme  personne  n>n  a  jamais  rencontré  d*exemple  depuis  Delamotte,  nous  pas- 
>n9  rt  parallèle  classkjue  sous  silence. 

(Fano.) 
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|3^itétré  donoe  Vidée  appmxiinatnT  tie  1  V^palsseur  tie  IV-s^t  tiaro  1 1  ),  Pîos  i 
vie  trace  le  cerck*  rouge  cloni  il  a  rté  {jui-stioti  page  37:2,  ce*  t[tii  trtA  à'a 
pré<Htge;  la  mort  ne  le  dé[>asse  pas;  niaÏK  ce  cjui  PKt  en  detUits^ducfit^i 
déjà  î^crifié  et  doit  être  étmiiné  tôt  uti  tartl. 

Pronowitc.  —  Le  prtïtiostic  de  la  gangrène  doit  nérossairemof  i 
cbctii,  c-ar  la  perte  de  la  partie  affecta*  i*st  inévitable.  Ou  [Ktmf^ 
daot  la  morliGcatJon  \mur  séparer  lentement  certaines  prodmti  <ir 
amdcQtelâ  et  tnëme  des  [tort  ion  h  d'oi^ane^  malades;  de  t^  les  ligHùmÉfl^^* 
polyjH?^,  celles  de  ia  langue,  etc.  La  natuix?  elle-inc'ine  <*p  dt'^t^ri'MiepH^  ^'^ 
gangrène  de  cerlaiuH  cancers.  Bayle  et  Dupnytreii  ont  rdiM'né  k  * 
plusieurs  seins  cancéreux  qui  avaient  été  envaltLs  par  la  gangrène,  1**  w  ai- 1 
nais  pas  bieti  les  faits  de  Bayle  ;  mais  je  crois  savoir  qut  ceoi  de  Uy^tt 
pruuvenl  que  la  gtiérison,  alors,  n  e^t  ps  radicale.  IL  Ram  (1j  dtriid 
de  tubercule  cancéreux  de  la  |)eau  guéri  par  la  gangrène^  Jif^  \ 
paru  juger  des  maladies  gjaves  ;  eUes»  ont  aion^  seni  de  criM'. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  gangii^ne  eile-méme  tjui  compntiui-t  li^fi 
malade^  mais  atissi  les  diverses  modifications  pathologit[ue§  ipti  oni  htnin 
les  tissus  voisins.  L'iuHammatioti  peut  être  trop  uve.  ce  qui  ea  mt; 
suppuration  excessive,  des  hénuii  rliagies  peu  veut  épuii>er  le»  forcer  fû 
Jieii  aussi  des  bstoles,  des  dilTortuités, 

On  comprend  que  pour  établir  le  piDïiostic,  le  siège,  TéUsiéM^ 
profondeur,  la  cause  de  la  gangrène,  ont  une  grande  lUiporfaitciL  M 
la  gangrène  qui  s'empare  des  parties  lierniées  sera  {)ltis  grai«  à 
frappe  Tintestiu  que  si  elle  n'atteint  que  lépiploiktu  11  y  aura  uneéin 
diUèreuce,  quant  a  k  gaugiéne  intestinale,  entre  ceile  qui  mut  tifien  Viiife 
sur  UQ  point  très  limité  et  qui  n'aura  pour  eiïet  cpi'uue  simple  perfuntui, 
et  celJe  qui  envahira  un  tiei^  ou  moitié  du  calibre,  et  métnc  uiie  iiis«  uHfO* 
tinale.  Pour  ce  qui  est  de  ta  cause,  on  comprend  cjue  la  gaugrèue  duc  ï  li 
lésion  d  un  organe  de  la  circulation  doit  être,  toutes  choses  égales  d'aiUcww 
bien  autrement  grave  qu'une  gangrène  externe. 

TrAlteaieat.  —  [l*"  Traitement  général,  —  Il  varie  i»uivaiU  rcs|ièce 
de  gangrène  et  surtout  suivant  les  périodes  de  celle-ci.  Les  émissions  sa- 
guines  sont  rarement  indiquées  ;  elles  conviennent  surtout  dans  ks  pUcf- 
masies  qui  menacent  de  se  terminer  par  mortification,  ou  bien  enooiv  qad* 
quefois  dans  la  période  de  réaction  qui  accompagne  rélimination  des  cscbam 
Dans  le  premier  cas,  elles  constituent  plutôt  un  moyen  préventil 

Les  préparations  de  quinquina  ont  eu  à  une  certaine  époque  une  granit 
réputation  pour  arrêter  ou  combattre  la  gangrène.  On  s*accorde  aujoanfU 
à  reconnaître  qu'elles  n*ont  qu*uue  propriété  tonique  ;  à  ce  titre,  elles  cot- 
viennent  surtout  dans  la  période  de  suppuration  pour  soutenir  les  forces  ds 

(1)  Chirurgie  pratique.  Paris,  1852,  t.  Il,  p.  255. 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  IL  p.  254. 
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les.  Los  narcotiques  et  l*opiiiin  on  particulior  sont  employés  ponr  calmer 
^  ^kmlears  ;  ils  n*ont  de  propriétés  spécifiques  que  dans  la  gangrène  s|)on- 
•^fcftc  (¥oy.  Gangrène  spontanée).  Le  camphre,  considéré  à  tort  comme  un 
m«û(Pptiquo,  peut  être  utilisé  dans  les  cas  où  il  existe  des  troubles  graves  du 
'^•^  du  systhne  nerveux.  Dans  la  gangrène  qui  se  développe  sous  rinflncncc 
^  seigle  ergoté,  il  faut  sus|)endre  Tasage  de  Taliment,  faire  prendre  au  ma- 
^d«  d»  vomitifs,  pour  débarrasser  Tostomac  et  lui  administrer  des  excitants  : 
^  G^fé  ï  haute  dos  >  remplit  très  bien  cette  dernière  indication. 

2«»    Tmîiement  local,  —  U  est  préventif  ou  curatif  On  prévient  le  dévc- 

^^t^uient  de  la  gangrène  on  éloignant  les  causes  qui  la  produisent  Après 

^■•^   ligature  d*artèrc,  on  entretient  la  chaleur  du  membre,  en  l'entourant  de 

*^^«t8  de  balle  d'avoine  ou  do  son  préalablement  chauffés.  On  a  soin,  dans 

•Pplication  d'un  appareil  à  fracture,  de  ne  pas  faire  porter  les  attelles  direc- 

-•••mmiçnt  sur  les  points  du  membre  où  la  i)cau  recouvre  les  saillies  osseuses. 

*^*ï^uc  chez  des  malades  condanmés  à  un  séjour  prolongé  au  lit,  la  région 

'  *^^rée  ou  trochantérionnc  sVxrorie  et  devient  rouge,  on  applique  sur  les 

*  ^^^iots  douloureux  un  emplâtre  de  sparadrap  de  diachylon,  on  lave  ces  mêmes 

^•nies  avec  une  décoction  do  quinquina  ou  avec  du  vin  aromatique.  On 

^inpêche  le  patient  de  garder  une  position  uniforme  pndant  tout  le  temps 

^  la  maladie.  Dans  les  inflammations  qui  occupent  des  tissus  entourés  par 

îles  plans  aponévrotiqiies,  on  pratique  des  débridements  pour  empêcher 

l'étranglement  des  parties.  ]^rs(|ue  Turiiie  ou  k*s  matières  fécales  s'infiltrent 

dans  le  tissu  cellulaire,  il  faut  se  hâter  d'oi)érer  do  largos  incisions  pour  faire 

éconler  les  liquides.  I^  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ou  avec  dos  caustiques 

est  seule  capable  de  prévenir  la  gangrène  qui  se  développe  par  le  contact  de 

certains  viras  avec  la  peau.  (Voy.  Pustule  maligne.) 

La  gangrène,  une  fois  confirmée,  il  faut  encore  en  arrêter  les  progrès. 
On  emploiera  les  mêmes  moyens  que  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés. 
Pour  favoriser  le  travail  d'élimination  des  escliaros,  on  appliquera  des  cata- 
plasmes émollionts,  si  l'inflammation  est  modérée;  des  excitants  locaux,  tels 
que  des  cataplasmes  recouverts  d'onguent  digestif  ou  d'huilode  térébenthine, 
si  l'inflammation  est  lento. 

Dans  la  fonne  humide  de  la  gangrène,  on  diminue  la  fétidité  dos  matières  qui 
découlent  do  la  partie  mortifiée,  on  la  saupoudrant  de  quinquina  ou  de  charbon, 
on  la  lavant  à  chaque  pansement  avec  une  solution  otonduodochlonirode  chaux. 
A  mesure  que  les  oscharos  se  séfYarent,  on  les  enlève,  mais  sans  jamais 
exercer  sur  elles  de  tiraillements  (|ui  sont  toujours  douloureux  et  qui  expo- 
sent ï  des  hémorrhagios.  I^  traitement  do  la  plaio  (fui  succède  à  l'élimina- 
tion des  parties  mortifiées  est  conforme  à  celui  dos  plaies  (fui  suppurent.  Les 
précautions  nécessaires  ponr  éviter  certaines  difformités  ont  été  indiquées  à 
l'article  Brûlurts  (p.  Zkô), 

\jà  gangrène  force  quelquefois  le  chirurgien  à  faire  le  sacrifice  d'un 
membre,  c'est-à«dire  \  pratiquer  une  amputation. 


fUNCflËl^i:  S|>0?«TAî^ÉK. 


D£K  ITOICATIONS  m  tJAMPrjMlON   B?«  CAS  D£  GASHEfelL 


lïlcMîC  fcllf^mrîit  vaHif»,  que»  It^  njaLido  nesiiunil  rMstpr  li  !\i!if*nfbiir«' < 
siippuratmn. 

2"  LnrMjue  Ips  esKhnif^  ix^iirtroiii  jiisfjue  dans  ntic  atitriibiÙK»,  fi 
reJJc*-ri  s'iiiiflaminr. 

3"  Si  oIIph  nniiprrntRnil    Irs  uiis^*aii\    <4    Ir^   iiorf»    prîticifain 

'i"  Si  la  gaiigK-ne  (UHHop|)iV  sur  le  irajot  crun  memljre  fait  dfspp 

nmiiimrU  ol  inonan*  «1  Vii^ahir  le  tmnc. 

Tr  11  ri'sff*  1IJ1  (leriïirr  t-^  qui  pcui  fimniir  inaliiVe  à  c1is»rusiiofi,  cd 
il  eTtîMï"  un  îiphan%,  rVst-cVdiiT  triïc  (icingrc'^mMuii  campmid  toute  H 
twiir  iVun  incnihn*.  Faul-il  aloi-s  pratiqiipr  raniputatmii  d  ua  inembr 
abatiiinnru'r  h  la  iiaiiiir  MUiéliininatitMi  s|X)jilai)^'o  ?  l/amptilatinn  imm 
SI  l'avaiilagr*  (rnilnor  m  mahilo  un  m^âll(^  inulile  <pii  ï'!*l  i^nir  \m  tift 
tr  infect  ion;  U<!  le  sinistraii-e  ativ  t  liantes  <l'afïaiblis«^Hiient  d'une  ïorr^< 
|Miratimi«  desiik^ïîitiief  une  plain  n'^gnlifVe  ii  tine  plaie  {n*s  irn/guHtiT,  0 
le  serait  reltequi  suen^erait  h  nne  eliniinalit»n  s}KJtitan^*e,  >Iaî$  en  n^ 
ces  avantages  il  y  a  dans  celte  pniti([ue  tons  les  inrûn^éiii^^JiU*  uttJicy» 
opAratiriii  niissi  sérieuse  (pie  Tesi  nue  amputation  tle  inentKre,  <i  re  ^hiI 
meut  a  dérïd^^  (judqnes  cliinirgîen»^  tntKlcrnes  k  ptTumser  1  V\iMTtatifni. 
fie  W^ùndroim  pas  fl'itne  manière  atisoltie  cette  ciut^iion  de  tliéraps 
ehirni^icale  ;  nous  femns  seulement  rem  a  rc|  ne  r  que,  dansi  le  cas  ou  I 
déciderait  à  ne  pas  pratiquer  l'anipulntinii,  il  eon\  îendrart  de  sotislr; 
malade  b  r&denr  repoussante  eKhalf'e  \mr  le  membre  gangrena,  en  ifiti 
sant  dans  lY*jiaîsj!eur  dt^  eschan^i  inriséi  s  i'nn  d(^  Ircpndrs  qui  senent  1 
jours  ponr  relarder  la  pnlrefarlifm  des  taï1avn%  Si  Ton  se  di^tiditt,  ai 
traîre,  k  pratiquer  nne  amputai  îmi,  il  fattdrait  la  fain'  au-de^n«  desl 
de  la  gangn'^ne,  ] 

CÏLVPITRK  Vl. 

t»E   LA   CÏ.INGKfcNE   St^^STAISftK,  -• 

[  (î'est  une  espèce  de  gangrt^ne  qui  reconnaît  souvent  jwur  catisr  q 
lésion  du  système  vasculaire^  qtri  d'autres  fois  se  dé\eloj>)i«*  ^nscaiK 
appK'ciable  pour  fiovs.  On  Vu  a|>pel6e  ijangrhw  i^f'^niii'^  |>arce  qu'iMi 
marque  surtout  chez  les  \ieil lards;  gntitjrhif!  si^the^  parce  que  t*ti 
forme  quVIle  revêt  le  plus  souvent;  t/mtgrène  vhrotiiqtit\  \^tx^  quVllf 
n  ta  relie  lenle. 

riiM«es«  «—  Elle  est  plus  fréquenlË  chez  riinmme  que  che;  la  femnii 
se  dé\eluppc  anssi  bien  chesi  les  gen^  riches  qur  usent  d'tinf* 


GANGRÈNE  SPONTANÉE.  377 

Kalento  que  chez  les  gens  pauvres  qui  sont  soumis  à  toute  espèce  de 
étions.  On  la  voit  quelquefois  apparaître  à  la  fin  de  quelque  maladie 
^  de  la  fiiHre  typhoïde,  par  exemple. 

■1  rencontre  souvent  chez  les  individus  atteints  de  cette  afleaion  des 
kations  dans  les  tuniques  artérielles,  ou  des  concrétions  tophacées,  des 
^es  athéromateuses  ou  sléatomateuses;  une  tumeur  qui  avoisine  une 
veet  exerce  sur  celle-ci  une  compression  plus  ou  moins  forte.  On  conçoit 
Ri  troubles  de  pareilles  lésions  doivent  occasionner  dans  la  circulation  du 
1^  D*autres  fois  c*est  une  artérite  qui  produit  une  oblitération  de  Tartère 
Kdpale  du  membre  et  des  branches  collatérales,  ce  qui  donne  lieu  aux 
nés  effets  que  les  lésions  précédentes. 

Du  côté  des  veines,  on  rencontre  quelquefois  une  oblitération  due  à  une 
fbite.  Peut-être  existe- t-il  dans  certains  cas  des  lésions  bornées  aux  vais- 
n  capillaires;  mais  ces  lésions  n'ont  pin  été  constatées  jusqu'ici. 
■^■iptAif.  —  La  gangrène  spontanée  débute  toujours  par  les  parties 
corps  les  plus  éloignées  du  centre  circulatoire,  les  doigts  des  pieds  ou  des 
ios,  Textrémité  du  nez,  les  oreilles,  le  pénis  ;  le  plus  souvent  c'est  aux 
ds,  sur  le  dos  de  Tun  des  orteils  ou  sur  le  côté  d'un  ongle.  Les  malades 
■entent  pendant  quelque  temps  des  douleurs,  des  fourmillements,  de  l'en- 
iidissement  et  une  pesanteur  dans  l'orteil,  dans  le  pied  ou  même  dans 
jnnbe.  Ces  parties  perdent  leur  sensibilité,  les  mouvements  en  sont 
lès,  la  température  légèrement  abaissée;  les  battements  artériels,  généra- 
nent  moins  forts,  cessent  complètement  dans  certains  cas.  I^  peau  qui 
Bomrre  la  face  dorsale  de  l'orteil  ou  le  côté  de  l'ongle  prend  une  coloration 
m  rouge  brun  ;  plus  tard,  cette  couleur  est  livide  et  enfin  noire.  L'épi- 
nne  est  soulevé,  puis  détaché  ;  le  derme,  mis  à  nu,  présente  une  couleur 
nge  foncé,  et  la  sensibilité  y  est  totalement  abolie;  la  peau  se  racornit,  se 
isèche,  se  momifie.  Ce  travail  de  destruction  se  propage  de  proche  en 
proche,  mais  avec  une  lenteur  généralement  très  grande.  Il  faut  parfois 
isieurs  années  pour  que  la  totalité  d'un  membre  se  gangrène.  En  général, 
gangrène  se  présente  sous  la  forme  sèche  ;  la  gangrène  humide  s'obsen  e 
5  rarement.  Au  bout  d'un  certain  temps  et  lorsque  la  mortification  est 
litée,  on  voit  apparaître  le  travail  qui  préside  à  l'élimination  ;  souvent  ce 
ivail  est  arrêté  par  de  nouveaux  progrès  que  fait  la  mortification. 
Chez  quelques  malades,  il  n'existe  d'autres  troubles  fonctionnels  dans  le 
^mbre  qu'une  diminution  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  Chez  le  plus 
ind  nombre,  il  se  développe  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  parfois 
olérables,  qui  augmentent  par  la  chaleur  du  lit  Un  phénomène  bien 
éprenant  au  premier  abord  est  la  conservation  des  mouvements  des  doigts 
labis  par  la  gangrène;  on  l'explique  par  l'intégrité  des  tendons  qui  résis- 
it  longtemps  an  travail  destructeur  et  qui  sont  entraînés  par  la  contraction 
i  ronscles  de  la  jambe. 
Les  ptiénoroènes  généraux  varient  ;  les  douleurs  vives  déterminent  parfois 


1 


378  TUMKURS  cnARTÏON^KI^ES. 

un<*  réâttîon  f^brîle.  f/înlIaminatiQn  Aliminatriri*  d<mne  lïru  im  i 

Cftttçuit  q«*uiie  Mippiiralioi)  alxMidaïUr  fcnirm*?  après  La  dio(«"  do^ck 
(ÎP  natiin?  k  t^puher  lo  nialnde* 

DtâffiKiBtlc,  — Il  uc  présientc  tU*  difHnilt^s  que  du»  la  pént^€m 
%\ùn.  Les  douleurs  dont  I*?  membre  est  1(*  sieR**  paurraieiit  hïf^  am^ï^ 
rhumatisme:  maïs,  dans  <UMle^mhTC^?*,  la  ifinfi^Valun* dti  nnrmtofl* 
dàiiinuée*  la  sf*iisibflr(6  n'est  pa?î  Amon^M'e.  }Hm  une  aUpctimi  * 
çaivte  de  la  mot- Il r  i^pniit^re,  les  rfewr  mr*inlirf*s  ii»ft'rieiirs  som  J 
titiément  de  douleui^s»  de  diuifiuitjott  dr  la  ireinibilitr  et  dti 
la  teiîiïK! rature  est  aboiW^e,  le^  batiemeuH  artériels  iruffreni  [m 
blesse  fju*on  obsene  au  début  de  lo  ^au|^rt*ue  sptmtanée* 

rroBosilr.  —  Il  est  ^lave  en  laisoïi  tir  la  teudanec  di^  la  inalidif ai 
des  progrès.  ^^j 

Traiirmeiit.  —  Le  qidmpiiiia  a  i'*i(*  iMniseillé  siirtoni  dàn^  CfU'  f     i 

gangrène.  Nous  avoiw  dit  ce  qu*il  fallail  penser  iïva  îMt)prié!r^ 
^ipétiftipies  de  cène  substance.  Il  n'eu  est  pas  de  nïeine  df  ropitu; 
préfonîsé  par  P.  Putt»  etfpij  a  donne  h  ee  praliden  dVicelh  >' 
radministrf^  jusqu'à  la  dose  <le  30  1  M>  rentigrammeK  par  j>^  <    < 
préoccupé  surtout  par  ta  onïncidetice  fré<iutnitf!  do  rartérîk\  a  i 
sficces  li^  sai^nfe  p:é  itérai  es;  d'autres  praliriens  imt  asiiocié  i^^d 
saignétrs  ItMiales,  l,es  topiques  émo}Iient8  îwint  utiles  ptiwr  f^tniiittrf  T" 
ni  al  ion  éliiTUnntrlce, 

Il  reste  h  discuter  une  dernière  question,  INip|iôituntt^  d^  Tj 
du  meoibredans  le  cas  de  sphacele.  Les  relevés  stalistiqui'»»  faitspar  VIU 1^  I 
rard  et  Deuonvilllers  démontrent  que  Ton  expse  beaucoup  o^^jûja'* 
des  malades  eu  confiant  à  la  nature  l'élimination  spomanéi*  à\i  m«to 
^u'en  pratiquant  une  aniputation.  ] 


CHAPITHK  VH. 

TUMEIRS  flHABBONNKtJSES» 

En  parlant  des  plaies  avec  iuoculaiion,  j'ai  décrit  une  maladie  que  îli 
devait  à  ses  i^piwtts  avec  les  anituaiix  :  la  mone,  Nous  [khiiiiijj^  <«•» 
pttiser  dam  cc^  rapports  une  autre  aiïectiou  d*nne  e&trétttr  gracile*  hi 
tumeurs  charbonueust^.  Oti  f>eut  d'aillenni  voir  suneiur,  sdo»  couUiiit 
préalable,  une  de  ces  tumem's,  le  charbon  symptumatM|ije,  pëit  eiciif^ 
c^lui  qui  i*ât  précédé  par  une  ahéotii>n  profonde  du  satig. 

Les  tumeui^s  charbonneuses  sont  :  1"  le  fhttrbnn  propremenl  dit.  S*  h 
pustule  maligne. 

l/histDÏre  des  affections  charbonneuses,  mût  ciiet  It^  aoiiTiâutf  fuit  cbd 
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[^,  l>roine  que  c'est  le  charbon  qui  recèle  le  principe  contagieux,  et 
c*cst  pnsMiue  toujours  chez  les  animaux  que  se  développe  ce  poison  : 
fct  chez  eux,  on  observe  toujours  le  charbon,  qui  est  très  rare  chez 
■une,  tandis  que  la  pustule  maligne  n'appartient  qa*ï  lui. 
9  commencerai  donc  l'histoire  des  tumeurs  charbonneuses  par  un  aperçu 
t  chez  les  animaux,  car  lâi  est  le  point  de  départ  des  tumeurs  gan- 
graves  dont  l'homme  est  affecté.  Cet  aperçu  devra  être  considéré 
■te  l'éliologie  des  tumeurs  charbonneuses,  que  j'aurai  à  décrire  après, 
tf  CMnme  l'homme  peut  être  aussi  atteint  du  charbon,  indépendamment 
■Me  espèce  de  contagion  et  à  la  suite  d'une  maladie  générale  analogue  ï 
i^in  animaux,  je  décrirai  après  le  charb<m  chez  l'homme.  Ainsi,  ï  l'op- 
h  des  auteurs,  contrairement  même  à  ce  que  j'ai  écrit  dans  ma  première 
■n,  je  traiterai  du  charbon  avant  dé  décrire  la  pustule  maligne,  ce  qui  est 
■coap  plus  logique,  car  la  pustule  maligne  vient  du  charbon  :  la  placer 
M  loi,  c'est  placer  l'eiïet  avant  la  cause. 

ARTICLE  V\ 
Chfiribon. 

Si.  —  Charbon  chez  les  animaux. 

S  charbon  peut  se  montrer  chez  les  principales  espèces  de  mammifères 
iCK  quelques  oiseaux  :  les  ruminants,  tels  que  les  bœufe,  les  chevaux,  les 
tons,  en  sont  le  plus  souvent  atteints;  viennent  ensuite  le  cheval.  Fane,  le 
!t«  le  porc;  puis  les  carnivores,  les  chiens,  les  loups;  enfin,  par  excefH 
•  les  oiseaux  de  basse-cour. 

^  circonstances  dans  lesqueUes  on  a  vu  naître  cette  maladie  se  rap^ 
>(iit  à  un  défaut  d'hygiène  Ainsi,  c'est  l'habitation  dans  des  lieux  bas 
lUrécageux  pour  les  mammifères  ;  pour  les  oiseaux  de  basse-cour,  on 
^  la  saleté,  les  émanations  fétides  des  lieux  qui  les  abritent  pendant  la 
<t  Les  aliments  ont  une  grande  influence  sur  les  mammifères  :  ainsi  ils 
H  phis  souvent  aiïectés  à  la  suite  des  grandes  chaleurs  de  l'été,  quand, 
r  l'inondation  des  prairies,  les  fourrages  ont  été  mouillés,  et,  comme 
k  dit,  vases  et  couverts  d'insectes  en  putréfaction.  Le  charbon  alors 
tt  être  épidémique.  On  a  aussi  accusé  l'alimentation  exclusive  par  les 
■  nouveaux  ou  le  trèfle.  Quant  aux  boissons,  ce  sont  les  eaux  bourbeuses 
puntes  qui  ont  été  rangées  parmi  les  causes  de  la  maladie. 
Toutes  ces  circonstances  doivent  altérer  profondément  le  sang  et  la  nutri- 
L  Les  fatigues  excessives  dont  on  accable  certains  animaux,  qui  sont  alors, 
ame  on  le  dit,  surmenés,  sont  de  nature  à  altérer  le  sang  au  point  de 
duire,  comme  les  causes  hygiéniques  déjà  indiquées,  raiïeclion  char- 
meuse, qui  n'est  pas  absolmnent  liée  à  la  circonstance  d'une  tumeur  exté- 
ire.  Le  sang,  en  effet,  peut  contenir  le  principe  charbonneux  dont  les 
séquences  sont  excessivement  graves  :  il  y  aura  alors  les  symptômes 
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%  du  charbon,  les  tîiûnies  alEeralions  cadavériques  f^j 

nce  de  ce  charbon,  lequel  apparaît  sous  forme  d''ei^ocp| 

,  la  rate,  k^  poti nions,  sans  «pie  luiiie  tumeiir  se  montrt  i  ^ 

ce  qiïc  Chabeil  a  appela  !a  fièvre  charùonneuse.  i 

i,es  symptômes  Incaiix  et  fi^tjiératix  du  chaibfin  chez  les  antmi 
blent  à  ceux  du  charbon  de  l'homme,  qui  \a  i^tre  décrit  Je  wif  t 
de  dire  ici  *|iie  les  phénomènes  loraLix  sont  divisés  eïi  deiiA  p^ 
inflammatoire,  caractérispe  par  luie  vive  douleur;  une  gâitgn*!i«i 
t^risée  par  la  cessation  de  la  tloulenr,  par  des  phlyctènes  ei  II 
d'un  noir  de  chai  bon.  Je  sais  bien  cpie  tontes  ceî4  tumeurs  dm 
(les  ai]imaii3£  ne  scait  pas  noires,  puisipje  Ton  a  admis  chcx  eut  i 
blanc;  mats  c'est  là  une  exception  qu  11  suffit  de  si(;naJ6r*  i 

II  est  certain  que  le  charbon  qui  se  lie  à  une  altératioil  pt 
sang  doit  avoir  son  principi^  n^pandu  dans  tout  lanitnal.  11  faut 
riu^mme  s  Vu  éloigne  dès  que  l'animal  c^l  alTecH^.  L'e^fj^Tii^na 
que  le  vinis  était  dans  Huimeur  sanieuse  pmvenant  des  tiiîiit*«iit 
ninises  des  animaux,  dans  le  saii^;,  dans  le  mucus  sécrété  parla 
de  la  gorge,  par  celle  du  rectum,  et  qu'il  adhéra îî  h  la  p^^u,  anii 
plus,  le  i>oison  peut  étiv  pris  j)ar  des  insecÊt^  rpii  le  font  v  inag** 
le  déjioseT  sur  d'autres  animaux  «  surtout  sur  T homme. 

On  a  «h^uté  [Kiur  savoir  si  la  cliair  des  animauK  chîtrlKUineni  f 
nuisible.  Je  traîlei^j  celt*»  rpiestînn  plus  tard* 

Les  humeurs  pnkHlemment  imlicpiées  inlroduites  direclfUMS 
sang,  oLi  seulemcnl  déposées  sur  une  umqueuse  ou  sur  la  [M^ëU 
produire  une  tumeur  charbonneuse  malgré  la  présence  de  Tépid 
conçoit  que  parmi  ces  modes  de  contagion,  rintroduction  direct! 
dans  le  sang  doive  être  la  plus  efficace,  comme  Ta  prouvé  Leur 
rinoctdation  sera  plus  souvent  suivie  d'effet  que  le  simple  dépôt 
derme;  de  plus,  sur  une  peau  fine,  il  y  a  des  chances  plus  nombr 
la  contagion  (jue  sur  une  peau  calleuse.  Ce  qui  doit  être  noté  ici, 
le  virus  n*est  pas  détruit  par  la  mort  de  Fanimal  dans  lequel  il  a 
sance  :  aussi  les  bouchers  qui,  en  dépeçant,  en  transportant  les 
se  souillent  de  leur  sang,  sont-ils  exposés  à  la  contagioiL  fiien  plu 
n'abandonne  pas  les  dépouilles  des  animaux  soumises  aux  procédé 
dustric  emploie  pour  les  utiliser  :  ainsi  les  laines  lavées,  cardées,  pem 
receler  le  principe  contagieux  ;  les  peaux  ne  le  perdent  pas  raên 
tannage;  seulement  je  pense,  comme  je  le  dirai  plus  tard,  qu'ak) 
a  des  effets  moins  compromettants  pour  la  vie. 

§  2.  —  Charbon  chez  l'homme. 

Casses.  —  Ce  que  j*ai  dit  précédennnent  des  circonstances  qui 
le  développement  du  charbon  des  animaux  peut  s'appliquer  ci 
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Me  :  elles  se  rapportent  à  des  conditioiis  hygiéniques  malheureuses. 
»  les  individus  qui  deviennent  charbonneux  sont  surtout  ceux  qui  se 
:  mal  ou  qui  ne  se  nourrissent  pas  suffisamment.  La  privation  du 
T*asage  d*eaux  malsaines,  le  travail  excessif  à  Tardeur  du  soleil,  à  un 
pàrhoimne  des  champs  est  pour  ainsi  dire  surmené,  sont  favorables  au 
■qipenient  du  même  charbon  que  nous  avons  vu  tantôt  se  développer 
s- les  inimaux,  c'est-k-dire  du  charbon  précédé  d*une  altération  du  sang, 
^ph»  grave  de  toutes  les  tumeurs  gangreneuses,  de  ce  charbon  enfin  qui 
tt/àé  symptomaiique  pour  indiquer  qull  n'est  qu'une  expression  exté- 
pt  d*an  mal  plus  profond . 

fhomme,  conune  Tanimal,  peut  ôtre  affecté  d*un  autre  charbon,  qu'on 
■le  idiopatinque,  et  qu'il  vaudrait  mieux  appeler  charbon  par  inoculation, 
c^esl  par  l'action  du  virus  sur  un  point  des  téguments  qu'il  se  développe, 
•e  variété  est  plus  fréquente  chez  l'homme,  il  puise  sa  cause  dans  le  char- 
I  symptomatique  ;  c'est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  même  virus.  Ce  sont 
^eooséquent  les  individus  le  plus  souvent  en  rap|)ort  avec  les  animaux, 
fciont  le  plus  fréquemment  affectés  du  charl)on  par  inoculation  :  ainsi  les 
jpihers,  les  bergers,  les  équarrisseurs. 

ilMpiiMiB,  aMurdie.  —  Les  prodromes  sont  principalement  caractérisés 
r  m  abattement  des  forces,  qui  se  manifeste  quand  les  malades  veulent  se 
nr  à  quelque  mouvement  On  a  noté  aussi  que  ccruins  sujets  éprouvent  un 
Minent  d*effroi  indéfinissable  dont  il  leur  est  impossible  d'assigner  la  cause. 
Dae  ou  plusieurs  pustules  s'élèvent  sur  le  point  qui  doit  être  envahi  ;  elles 
knent,  sont  promptement  ouvertes  et  versent  une  sérosité  roussâtre  qui 
lamine  sur  les  parties  touchées  une  chaleur  et  une  démangeaison  insuppor- 
fciL  La  tumeur  ne  s'élève  pas  beaucoup  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ; 
aentre  est  noir  comme  du  charbon  (de  là  probablement  le  nom  de  cette 
lidîe).  C'est  une  eschare  qui  est  dure,  sèche  ou  diffluente  comme  celle  de 
«Masse  caustique.  En  allant  du  centre  à  la  circonférence,  la  coloration  de- 
It  moins  obscure,  et  bientôt  arrive  une  nuance  d'un  rouge  vif  éclatant  ;  la 
Q  est  luisante  ;  il  y  a  beaucx>up  de  dureté  et  une  douleur  très  forte  qui  se 
fait  par  des  élancements  partis  du  centre,  qui  sont  assez  violents  pour 
lier  lien  à  des  défaillances.  La  douleur  se  manifeste  aussi  avec  un  autre 
ictère  :  c'est  alors  un  sentiment  de  forte  tension  comme  dans  les  parties 
nglées  ;  une  chaleur  4)rî\Iante  est  inséparable  de  ces  phénomènes. 
^  les  progrès  de  la  maladie,  il  y  a  nécessairement  extension  de  la  gan- 
ne  aux  parties  qui  entourent  le  charbon  ;  elles  deviennent  molles,  livides, 
res  ;  de  nouvelles  pustules  se  forment  sur  divers  points  ;  elles  contiennent 
'  sanie  d'une  odeur  fétide,  et  dont  l'inoculation  reproduit  le  charbon, 
"oumier  a  vu  deux  exemples  de  cette  contagion  (1). 
Jn  poub  fréquent,  petit  et  concentré,  quelquefois  assez  développé  :diiïé- 

I)  J.  Foumier,  Obtervalkm  e(  expériences  sur  le  charbtm  malin,  avec  un  moyen 
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rciice  qu'il  faut  bien  iiohT^  cmi41pailc  l  iiniKHiaiici^  ru  t\U 
ùrdiiiaircTneiU  aride,  Vf'UK  fh{^«  regard  iiif|tiiel  :  voilà  dc%  iiv 
s'exaspèrent  et  se  résolveul  ensuite  en  une  adynaiJMe  i f*iirfdim 
inaUtdç  qui  épi^r^tivcrâ  une  ist}\t  inextinguiye  s'en  inMjiojn  nu 
demandera  p^n  k  boire.  Ce  n'est  pas  cliet  tous  ausi^i  quViri  ^^\ 
thytnics  qui  ce.s^t^nt  et  revieuneut  ensuile  ;  tous  4^im>i  iir  pi 
|>alp]tattoii!î,  mais  îT  est  bien  rare  qu'ils  ne  sie  plaignent  f>4» 
de  tiraillements  dans  la  i^égiini  prècordiate^ 

Sebn  la  r^'gîon  occupée  par  le  charbon,  d'autnis  p)iAiHiiuent*!i  t\i^ 
encore.  Le  coma^  le  (îélire,  les  con%iilsifms,  la  rougeur,  iH  uup  miM 
tfÉ9  forte  du  visage,  la  sniïocation,  le  hoc|uet  :  vujlà  mu*  iKém*  a  l 
uliilKrei,  m  le  charbon  est  à  la  face ,  au  cou  ou  h  ta  partie  ?«u|iéri 

CC!  sont  \k  IcH  caractères  dn  vrai  charbon  nialiu,  de  celui  dmH^ 
%\  proniptement  funcsie.  Verny  a  pirfaiteuient  v^mm  i\e  çtmsW^nT 
ladie  comme  h  peu  pr^s  incurable.  Il  ne  ^e  rappelle  avoir  gu^ri  qn 
tldes  sur  un  irè$  gmnd  nfmbrt  qu'il  a  ti'aités'. 

Comme  fait  de  marche  ra|nde,  je  me  rappellerai  totijoun  fel 
ob^rvé  à  ^larseille.  J'étais  interne  de  {^aiile  h  t'Ilotcl^Dieu  ;  un] 
de  prÈ»  de  cinquante  ans  demande  h  èUe  admis,  et  me 
tme  petite  tumeur  brune ,  dure  h,  qui*  selon  lui,  citait  très  chiaJl 
douloureuse.  Il  était  une  beure  après  midi  quand  ji'  rerus  ce 
deuxième  visite  du  diirurgîen  en  chef  devant  avoir  lieu  à  trot»  | 
n'allai  ]>as  dan^  fa  salle  qù  avait  i*rA  ronrhf  fe  malade  (mur  f»rocéd#] 
sèment  ;  je  crus  pouvoir  attendre  Tarrivée  de  31.  Moulaud.  iMaisf 
ma  surprise  quand,  à  la  visite  de  ce  chiiiirgien,  je  vis  le  cou  de  cet  i 
si  énormément  tuméfié ,  qu'il  se  confondait  avec  la  face  et  la  poitii 
grandes  phlyctènes  s*étaient  élevées  ;  au-dessous  étaient  des  taches 
autour  un  endurcissement  marque,  aux  environs  une  mollesse  renia 
des  tissus  (c'était  en  dehors  delà  zone  d*uu  rouge  vif  et  luisant); 
avait  une  couleur  cadavérique  qui  d'ailleurs  était  ré()andue  partmiL 
qnet,  la  suffocation,  le  coma,  Textréme  petitesse  du  pouls,  anii 
la  mort,  qui  eut  lieu  à  six  heures.  Ce  malheureux  avait  été  admis  ï 
Dieu  à  une  heure  de  la  môme  journée  ! 

C'était  le  premier  charbon  que  j'observais.  Je  connaissais  bien  t 
descriptions  de  cette  maladie,  mais  il  nii*  fallut  un  pareil  fait  poor 
vaincre  de  sa  marche  si  rapidement  funeste.  Le  peu  d'attention  que  j 
à  cette  tumeur  et  plus  tard  les  accidents  cérébraux  ont  fait  que  je 
apprendre  du  malade  à  quelle  époque  il  avait  éprouv  é  la  première  de 

assuré  de  te  guérir.  Dijoo,  1769.  — Celle  seule  préleDlioo  de  guérir  à  ooa 
Dous  engager  à  lire  cette  production  avec  méûauce  ;  car  je  doute  qu'on  pois 
un  moyeo  a$suré  de  guérir  un  cbarboii,  quel  qu'il  soit. 
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C'était  d*aiUeure  un  malheureux  qui  (graissait  singulièrement  épuisé 
Kfliisère.  La  cautérisation  profonde  avec  Tacide  nitrique  et  tous  les  toni- 
fOKÎbles  n'ont  en  rien  entravé  la  marche  de  cette  tumeur. 
Morcle  enflammé  et  luisant  qui  entoure  le  charbon  n*a  pas  toujours  la 
H  couleur  ;  quelquefois  il  part  du  centre  des  rayons  livides,  violets, 
■rcs,  qui  se  prolongent  de  plus  en  plus,  et  la  tumeur  s'affaisse  :  c'est 
I m  cas  des  plus  funestes. 

■nme  on  doit  l'avoir  remarqué,  c'est  surtout  le  charbon  le  plus  grave 
IjiYÎeiis  de  décrire,  c'est  celui  qui  est  sijmptomatique.  Il  est  un  charbon 
prend  une  forme  plus  érysipélateuse,  c'est  celui  qui  a  été  confondu  avec 
■Mole  maligne,  le  charbon  idioptit/tique.  Il  est  moins  grave  que  le  pre- 
r^  nais  il  est  beaucoup  plus  à  redouter  que  la  pustule  maligne.  Quand  le 
Im  à  forme  érysipélateuse  ne  se  complique  pas  avec  une  maladie  aiguë 
ir|ieiu,  et  surtout  avec  la  peste,  sou  pronostic  est  d'une  bien  moins  grande 
in  C'est  sous  cette  forme  qu'il  s'est  manifesté  le  plus  souvent  lors  de 
Me  de  Marseille.  iMais  ici  la  circonstance  malheureuse  de  la  maladie  gêné- 
le  rendait  aussi  redoutable  que  celui  que  je  viens  de  citer. 
■niel  Gooper  dit  :  «  Si  l'on  obsene  avec  attention  l'état  de  la  peau  dans 
affection,  on  verra  souvent  une  éruption  miliaire  vers  les  clavicules,  la 
■eou  quelque  autre  partie  ;  et  quelquefois  même  vers  la  fm  de  la  maladie, 
aaiiifcste  de  larges  pustules  semblables  à  celles  de  la  petite  vérole  et  qui 
ireat  II  arrive  quelquefois  que  quelques-unes  de  ces  pustules  dégénè- 
«I  charbon  (1).  >»  Je  ne  sais  si  de  pareilles  éruptions  ont  été  observées 
(  ccnlinent.  Peut-être  Samuel  Cooper  parle- t-il  ici  d'une  maladie  érup- 
«Mnpliquée  de  charbon,  ou  bien  d'un  charbon  qui  aurait  été  compliqué 
ilébite,  avec  abcès  métastatiques  dans  le  lissu  de  la  peau,  ce  que  j'ai 
^é  une  fois.  Ces  abcès  étaient  petits  et  si  nombreux,  qu'avec  moins 
iBtion  on  aurait  pu  les  confondre  avec  une  éruption  aiguè  de  la  peau. 
i|ition  miliaire  dont  parie  Samuel  Cooper  n'a  pas,  que  je  sache,  été  notée 
!s  auteurs.  Étaient-ce  des  sudamina? 

mimmm  mwÊmâmmÎÊmc:  —  Les  lésions  anatomiques  que  l'on  observe  après 
Ht  causée  par  le  charbon  sont  analogues  à  celles  de  la  pustule  maligne. 
sera  bientôt  question.  Comme  ou  le  pense  bien,  les  dégâts  de  la  région 
téewnt  beaucoup  plus  considérables  et  plus  profonds;  c'est  ici  surtout 
I  obsene  la  destruction  des  principaux  troncs  veineux  et  artériels  : 
rhémorrhagie  est-elle  plus  fréquente  pendant  le  charbon  que  pendant 
itule  maligne.  La  phlébite  doit  aussi  être  plus  fréquente.  Le  tissu  cel- 
e  environnant  est  gélatineux.  C'est  surtout  après  le  charbon  que  le  sang 
oir,  décomposé,  et  qu'on  trou\e  dans  les  viscères  ces  taches  livides, 
s,  qui  indiquent  que  le  mal  n'était  pas  feulement  borné  à  la  tumeur 
ieure. 

JHcikmnaire  de  chirurgie,  traductioD  fraoçaiie,  p.  368  et  suiv. 
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Je  incttrai  à  pi^fit  ce  {{m' je  %  ieiis  de  tlire  pnnr  éliiblir  h  di 
rciitid  du  charbon  eu  le  comparant  a  la  pustule  nidigim.  (Vnm 
article,  ) 

Prttoo^iie.  —  y  AÏ  déjà  plusieuiii  fois  p^vié  éa  Ja  gi^a^  îté  èa 
charbon  ;  cehii  que  j'ai  parUcuHèreniciil  décrit  est  aussi  Ri^ve  qi 
pestileniiel,  (pii,  pour  les  raraciérus  etiérieurs,  lui  j'esHi'inihle  ht* 
Mais  la  circaiîsiauei*  de  sou  apparition  (lendant  une  r^fiiilériir 
histoire,  qui  d'ailleurs  R'  \\e  h  celle  de  la  |>esfe.  A  la  Hjîucnr  mi- 
rait considérer  Ir  charbon  de  la  peste  conune  moins  grave  que cfhtt^ 
décrit  ;  car  il  sert  quelcpiefois  de  crise,  et  dans  qnelquei  épldéam 
rit  ion  était  considtirée  ronimc  de  bon  augure. 

Le  charbon  de^  enfant  s,  quia  presque  toujourt»  lieu  au^  joo», 
(|uamt  il  sera  questioi»  des  maladies  de  la  face.  (>ue]je  fjue  soit  fj| 
charbon  ncnse,  elk  mi  toujonni  plus  gi-aie  quami  elle  iiiniffil 
région  ou  an  cou^  quand  les  nnanccs  (|ut  tirent  sur  le  tioir  i»mï 
et  si  un  aiïiiiî^senient  rapide  fait  place  à  Tendu  rcrssniîenl 
tumeur. 

TrnUenieBi.  ■ —  Pour  le  traitement,  Kouniier  snpti«>*ie  troii^QSL 
sang  dans  le  preniier,  (putrHl  une  réaction  locale  ou  géiiémle  en  i/amê 
tlfCJition;  dans  le  deitxii^me  cas,  il  adinintstre  dt^scordtaax  cl  pnx^i 
gtiéct  jtan  e  que,  dè^  rinvasion*  ou  observe  que  1rs  forc4?&  sont  abnHM 
le|)oiilâe»t  petit  et  très  concentré;  dans  le  troisième  can,  les  fum^i* 
IVHai  natun4,  on  tient  pndanr  qnekpies  jours  le  malade  ;i  rtniiA 
jKmr  toute  boisson,  "^tais,  dans  tons  les  cas,  1rs  éniél}qnf*iï  et  le»  ptirfri 
indiqués!  dans  Icn  deu\  premiers,  ou  li's  arlminisire  comme  umtiit 
daires  ;  dans  le  dernier,  c'est  par  les  vomitifs  que  Ton  doit  comroeani 

Les  émissions  sanguines  n'ont  pas  seulement  été  conseillées  par  F«i 
elles  devaient  être  surtout  recommandées  par  ceux  qui,  dans  cette ■ 
voyaient  une  inflammation  portée  an  summum,  soit  du  côté  de  11  U 
soit  du  côté  des  organes  digestifs.  Le  même  moyen  a  été  précoiûiè 
humoristes,  mais  ceux-là  ont  voulu  tirer  du  sang  pour  diminuer  d'à 
liquides  altérés.  Je  suis  très  {)orté  à  admettre  la  saignée  dans  ceftais 
la  réaction  est  trop  prononcée,  quand  le  pnuls  est  fort,  dur  et  àt 
Mais  qu'on  se  garde  bien  d'abuser  de  ce  moyen,  car  ce  serait  vouloir 
mort,  qui  n'arrive  que  trop  promptement. 

L'extirpation  complète  du  charbon  est  une  opération  nou-seuko 
douloureuse,  mais  même  impraticable.  Quand  on  l'entreprend,  ta 
les  bornes  de  l'affection  charbonneuse?  Les  tissus  que  vous  laisse 
bientôt  frappés  de  gangrène,  et  an  lieu  de  dimiimer  le  mal,  vous  < 
augmenté  l'étendue.  C'est  ici  le  cas  de  rapjK'ler  ce  que  j'ai  dit  sur 
inflammatoire,  le  seul  signe  qui  indique  les  bornes  d'une  gaugrèm 
aussi  qui  puisse  \ous  autoriser  à  entreprendre  une  extir|>atiuiL  Or, 
charbon  il  n'y  a  rien  à  extirper:  c'est  inutile,  quand  le  signe  qui  pré 
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liera  les  frais  de  l'éliininatMm  se  montre;  et  quaml  ce  siigiie  ii*est  pas 
pimil,  M  est  antichirurgîcal  de  pratiquer  une  extirpation. 

Li  rautérisatîoD  ou  l'emplâf  re  suppuratif  appliqué  sur  la  plaie  qui  succède  à 
khtîoii  de  la  tumeur  peut  donner  lieu  à  des  douleurs  et  à  une  réaction  lo- 
h  qui  ne  pourront  pas  être  supportées  par  l'organisme  :  de  là  nouvelle  gan- 
Bm,  nouvel  épuiserait  des  forces  et  progrès  vers  une  terminaison  funeste. 

la  caatérisation  après  un  débridcment  multiple  constitue  une  méthode 
■ktt douloureuse  et  moins  dangereuse,  si  elle  n*estpas  plus  efficace;  car, 
'fait  bien  le  reconnaître,  quand  le  charbon  est  symptomatique,  rien  ne 
irfte  :  que  peuvent  des  topiques  contre  une  maladie  qui  a  déjk  compro- 
I  toute  la  constitution?  C'est  à  elle-même  que  l'on  doit  s'adresser;  aussi 
rahcment  médical  est-il  bien  plus  rationnel.  Il  est  basé,  comme  je  l'ai  déjà 
iqué,  sur  les  émissions  sanguines,  sur  les  cordiaux  et  les  évacuants.  Mais, 
le  saurais  trop  le  répéter,  méfiez-voas  des  émissions  sanguines;  il  vaut 
ncoupmieiixlesremplacer  par  les  antiseptiques.  Li*s  chlorures,  qui,  dans 

derniers  temps,  ont  été  administrés  à  l'intérieur  |>ar  MM.  (  Jwniel  et  Bouil- 

1  pour  des  lièvres  de  mauvais  caractère,  seraient  ici  très  rationnellemont 

idoyés. 

[Cependant  le  traitement  externe  ne  d(»it  |>as  être  complètement  rejeU'*.  On 

it  en  obtenir  de  très  bcms  résultats  quand  il  s'agit  d'un  charbon  idiopa- 

ifue  qui  n'est  encore  qu'au  début. 

Les  scarifications,  selon  A.  Boyer,  ne  doivent  pas  aller  jusqu'aux  parti(*s 

ftniesw  Mais  alors  quel  effet  peut-on  en  espérer  ?  Comment  donc  agiront  les 

Miqnes?  Pour  fixer  le  principe  charbonneux,  comme  le  veut  A.  Boyer,  il 

but  pas  que  les  acides  ou  le  feu  soient  éteints  pas  l'cschare. 
Les  anciens  appliquaient  quelquefois  le  feu  sans  scarifications  préalables. 

voulaient  ainsi  détruire  toute  la  tumeur;  mais  on  comprend  quelles  dou- 
m  et  quels  dégâts  ils  devaient  produire. 

Maintenant  on  applique  le  fer  chauffé  jas(|u'au  blanc  dans  les  incisions 
ikipUées  qu'on  a  fuites  sur  la  tumeur.  Les  Anglais  rejettent  tout  à  fait  le 
I  et  préfèrent  les  autres  caustiques.  C'est  encore  l'acide  nitrique  que  j'ai 

employer  contre  le  charbon,  mais  toujours  sans  aucun  résultat  avanta- 
n.  Je  n'ai  jamais  observé  une  guérison  de  charbon;  je  n'ai  pas  même 
lenré  que  la  marche  en  ait  été  le  moins  du  monde  entravée,  soit  par  le 
ileinent  médical,  soit  par  les  moyens  chirurgicaux. 

ARTICLE  IL 
Pastule  MialIgBe. 

La  pustule  maligne  est  évidemment  une  espèce  de  charbon  :  c'est,  si  on  le 

II,  sa  forme  la  phis  bénigne. 

Cawws.  —  A  ce  qui  va  être  dit  des  cmscs  de  cette  tumeur  gangrc- 
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uevm,  on  ajoutera  cr  i)iti'  j'îii  {'*ri  il  f*n  coiiiin^fi^'^iit  IHiJ»lciiiT  dii  i 
soit  chez  le!i  animaux*  «Kiri  cIlcse  rhoTiiinv,  car  It'  \i]atM|UÎ  {irudiiH  li| 
nul^eeîit  Iftniié  par  k  cbarhtm,  ou,  |M)ur  niiieiii  «lire,  |Mr  l'iUU 
sang  qui  aiiislitue  in  riutlnrlir  i'1i»rbtkjii1«MiKii 

taletii  inaligticif,  puis  ML^unetU  la  Lorratiie  L^t  h  Frauclit?-lkiniltK  Unmé 
un  a.vii«K  graufl  noiulnv  dntiH  l<-  niiili  (b  la  Fr;iiiti\   ^!}]^^  iu^m! 
où  je  u'cii  ai  vu  <|iic  1n>H,  ri  tunlr»  Inibii  I  ]iô|vit.al  ih'  k  l^ii  «1 

€unvetiabJeiiU'nlo)i»ericr  CJ'Uê  iiialtHJit^â  MfUM-iflu;  œ  wirK  <> 
merniU  oITorie.  JJ'aiLIfnii^,  toiit^'ii  les  prufeaëioriti  ijui  hutUiiil  n+ u^-ji* 
hointuc'iï  â\ix  U's  ^i^MmûU^^  <li*^iiiiimaii\  (^xjKiïUMïf  U  cttllr  umbiliv.  ku 
fit^  la  ihair  »iaîg»âutc  a|»parlt*iKuit  d  da"!  .nniiiâux  frapiM!»  du  fru  mi  i 
i'itfipKïgn^Uoii  d  jftitttjoL  l'tiku  iibliiitj  (U*  U*urn  \mnu'nr%t  ^lut  itn  i 

par  \L  Li*unH  (1), 

te»  ïujcib  df^nt  parteul  Énaunit  CbiiimkT,  ddu»  un  in^ail  dl^iUffiM 
les  Uvrt^t  ùuinil  :  1"  uuc  {itTRMiui^  qui  avait  iandié  lui  iuupmimrv 
sur  \v  b<inl  d'nn  missnau  :  i'"  iiur  auiic  ipii  a^atr  rrïjrrljr  un  hnn':V*§  •^ 
trui^iènie  qui  a\ ait  imité  h  nmu  i\m»  le  nvjntu  iluiii.<  lacb*  ilkïi«à|^ 
feui  4*  un^  rexnuiefpjj  avait  iHirti*  avec  la  loaiit  di"»  inikiit4aii>ah  «ttn^  I 
gmif^frun  bœuf  lunlailt^;  .V'  nn  h^i-gf-r  ipii  avait  {"gor^  un  uitiumui 
et  Tavari  ptiri(>  siu*  5i^»  rpatdrs,  t*tc, 

J  ai  déjà  dit  i\m  Vàgmi  luorbidi!  ih  la  ptiittiik  t^(  puisé  ou  fini  •  1 
charbrku.  tmdam  le  sâug^i  ka  iU^Kuiilles  d'unauùual  tnort  ik  t^^teuy 
d'un  anrmal  surinem^  ;  qui*  cet  agitut,  qia^t  qu'il  Miïl,  rnuîiervr 
ha  forcCp  car  des  peaux  depuis  l'ïnglemps  prepar(^'ea  et  utjliiii-^s  pm^ 
nieuble.s  ont  encore  donné  liuu  h  la  pu^tide.  J'ai  a\âiicé  eiirarc  f{Kil 
inserles  ont  pu  N^'tuparur  du  cet  aguut  pour  IViuporU.T  k>j]i  de  «iiB4IJpi 
et  le  déposer  sur  Tboiuïne, 

C*estt>ur  [es  parties  babituelloîneiit  ou  aecideuteUemeut  décoinef1a,fi 
ieii  jïojiHs  où  la  peau  eM  fjnc%  que  ^v  niauifesite  la  [uiÂtute.  ,li*  Tai  leplnip^ 
veut  vue  ^ur  la  paupière  su[)érieure;  le  froul,  le  cou,  [çs  niMU^  m  mM 
sûtivent  alTecté^  aussi.  La  |nistubi  es  L  ordinaire  meut  seule;  ee|H*uUaui  ;n* 
vil  Jusqu'à  trois  ï^ur  uu  uviiui-bras.  Tbouiassin.  dans  s^  dtxst*tiatinii,  ^ 
d*uue  fcniuie  qui  (*n  fut  afîeclée  potir  avoir  toucliè  sa  juue  avec  les  dp^ 
imprégnés  de  la  s^^ifisîté  suintant  d'une  pustule  maliguf"  dont  sou  niant» 
atteint,  Hufeland  fait  nieutron  d'uite  autre  femme  tpii  ctmtracta  eeite  nuM' 
«H  couchant  avec  sn  compagne  afTectée  df'  cplte  maladie.  M.  Jésnau  fi  v" 
père  combattent  ce  mode  de  contagiou,  \U  i  la  ver  [2)  appuie  cm  fnX}- 

[î)  ffecheruftei  tf  ej^péiierices  sur  iet  aUêmtions  au  sang,   Tarb  ,    f«S*,  iM* 
cl  AnnattJ  d'hygiènf  et  fit  médecine  ié^aîe,  Paris.  tS3T.  t.  XVIlI.  p.  489. 
(3)  îtai^f  rfw  maladks  rfr  ta  psnu,  Parii,  i»35j  t*  H,  p,  23< 
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ffk  par  mie  «x|>érieiice  qui  a  été  faite  sous  ses  yeuK.  lin  de  ses  élèves, 
D-  -N.  Bonnet  (de  Poitiei's)  s*cst  inoculé  lliunieur  de  la  pustule  maligne, 
ifr  être  leiiioins  du  monde  incommodé.  Ainsi  cette  cx|)érience  prouverait 
t  la  pustule  ne  peut  se  communiquer  d*homme  à  homme. 

id,  Thoiuassin et  Duluimel  ont rapixirté  des obsenations qui  constatent 
bouchers  avaient  contracté  la  pustule  en  égorgeant  ou  habillant  des 
Il  charbonneux,  tandis  que  les  personnes  cpii  s^étaient  nourries  de 
çbair  n'en  out  pas  été  inconunodéi^  Il  faut  distinguer  ici  la  chair  crue 
i  chair  préparée,  bien  cuite.  Des  expériences  récentes  prouvent  qu'une 
Gocti<m  peut  aiuiihiler  le  virus,  et  «pie  Thounne  pi'ut  se  nourrir  de  la  chair 
*  «niuianx  charbonneux  bien  pré|)arée.  La  chair  crue,  au  contraire,  a  tué 
^sîniaux  qui  eu  ont  mangé;  mais  tous  les  animaux  ne  sont  pas  également 
INMonnés  par  cette  cliair  crue  (1). 

i>le  prétend  avoir  obsené  des  |His(ules  malignes  qui  seraient  survenues 
néuieul ,  ou  du  moins  qui  n'auraient  |)as  été  produites  par  conta- 
(2).  Soumis  à  un  examen  sévère,  hnt  faits  imocfués  |Kir  Bayle  leurraient 
prouver  que  Fauteur  s*est  trompé  queh{uefbis  dans  le  diagnostic  ou 
*il  n*a  pas  mis  assez  de  soin  dans  la  recherche  dos  caus(*s.  D'ailleurs 
*^yle  a  été  \ictorieusemeiit  combattu  |)ar  Boyer.  Kn  admettant  que  Bayle 
^  réellement  ob8er>'é  des  pustules  malignes  (ce  qui,  pour  moi,  n'est  pas  le 
^oins  du  monde  prouvé),  voici  li»  arguments  opposés  {lar  Boyer,  qui  sou- 
^^t  la  contagion  :  i**  Dans  le  pays  où  les  observations  de  Bayle  ont  été 
%ites,  le  charbon  attaque  fré<iu(*nniient  les  animaux;  il  en  a  fait  périr  un 
nombre  dans  les  villages  voisins,  précisément  durant  l'éjûdémie  pus- 
dont  parie  l'auteur.  2"  D'après  l'aveu  de  Bayle  même,  tous  les  ma- 
ii*étaient  pas  certains  de  n'avoir  |kis  touché  aux  dépouilles  de  ces  ani- 
;  la  plupart  ne  l'étaient  pas  aussi  d'avoir  évité  le  contact  de  quelque 
cbarfs^  du  principe  délétère.  3"  Chez  tous,  la  maladie  s'est  déclarée 
sur  des  parties  habituellement  découvertes,  notamment  à  la  faœ.  /i"  Knfm 
Boyer  termine  en  disant  que  si  les  personnes  saines  qui  ont  couclié  avec  les 
ont  échaiipé  k  la  contagion,  c'est,  sans  doute,  parce  qu'elles  se  seront 
gardées  de  toucher  les  parties  aiïectéi^,  ni  rien  de  ce  qui  pouvait  avoir 
été  en  contact  immédiat  axn:  les  })arties. 

D'ailleurs,  le  fait  de  la  non-contagion  de  malade  à  malade  ne  prouve  rien 
en  faveur  de  l'opinion  de  Bayle,  puiscfue  rex|)ériencc  faite  sous  les  yeux  de 
M.  Rayer  attesterait  que  ce  mode  de  contagion  n'a  |)as  lieu.  Ia  cohabitation 
ne  peut  en  rien  détruire  ce  fait,  que  toujours  la  pustule  nuiligne  rccoimail 
pour  cause  un  germe  qui  lui  vient  d'une  affection  charb(mneuse. 
Ujmptàmrm  et  aiarclic.  —  Depuis  les  travaux  d'Knauv  et  Chaussier  (3), 

M)  KeuauU  (d'Alfort),  séance  de  rinstitut  du  17  novembre  1811. 
(2)  CuHsidérationM  i rir  (a  nowtogie,  la  médecine  d'observalion^  etc,  Paris,  1801 , 
thèsr  in-8. 
(3.  Méthode  de  irmierlti  morguretdes  anmaux  enragéi,  Dijon,  1785,  p.  161  et  luiv. 


Im  aiiteui'î»  diiiîj^iii  i^i  tjuatni  pt'Tiudeîi  h  rlurt*»  totale  de  lii  fmstokïiiJ 
(TÎptioii  1^1  aiïisîi  [ylm  i*\a<  u% 

Première  période.  —  Dciîmiigoabuti  ii^^ère,   iiirf»imit«le  ; 
vif,  ïuajs  passagei  ;  foiiuatioii  d'une  vésîciili*  s£ refuse  mninir  un  m^l 
militât;  elle  s'étend  iiiïicnsililcineut:  eva^péraliou  inarneiitani^^'  d^-U* 
jj^eaiiâon  ;  la  véisiculc  (rst  déchirée  par  Je  malade  qui  se  graitJ%  «mi  ettf  ti 
sptmtaué[ni*nl  ;  isKue  d'une  pclitc  quantité  de  ïîérosité  t^on^tit  ;  b  i 
^reaisuit  a  ci^^é  pendant  quelques  Jieurcs.  Vingt-quatre»  ttrnte-fiixj 
huit  heures,   tdJe  Pêt  la  durée  de  cette  [H^riode  :  le  dernier  trmie^^l 
»  niuins  fréquent;  \}hn  souvent  ie  |irerniei'  n>st  pas  atteint. 

Ihiwièmê  période,  —  A  ïa  |>JaLP  de  la  vt'siruie,  a|>t>ârilinii  dWt 
tirant  .sur  le  jaune,  ou  livide  et  fçrenue  ;  au-desi^ms  nu  noyau  ou  *idï 
de  tuberrule  IcnliruJaire  peu  saillant  et  mobile^  Détuâugeai^n  phis^nr,»  | 
transfor tuant  en  un  î^rniinient  de  \Im*  rlialetir,  <k»  ruJN.S4ni  v\  àf 
IkitinKHifîetnent  et  tension  de  la  couche  la  p\m  sn|H>rlfcie]|e.  ili*  h  fr^ir.  é« 
la  couleur  varie;  Hic  est  pâle  ou  mug^âtre  lU  liïicle  ou  d'une  nuancr«n#;  I 
elle  est  toujours  Ini^jjte  ;  auréole  Tonnée  par  de^  pldyct^'Ut's  séfwréfi  A*àfà,  \ 
se  fouftMidanl  f^uKuite  pour  fonuer  un  cercle  continu. 

Ix  tubercule  se  colore,  durcit  déplus  en  plus,  et  son  ifis«iii»ihilitr  #  ' 
loujouni  plus  marquir  ;  alors  auetiii  doute  «iur  la  natui^  tb  la  fitaUdir.  r.i 
,  crtle  |H*nmle  ipje  le  uiéileciu  ulisene  (IVd>onl,  cîir  c.*cst  M'uleinent  aV>r*(pt  1 

est  consulté;  tH<*  n'a  ordinairement  que  quel rjueii  heijrt*2i  de  dum; 
ment  elle  se  pnilouf^e  plusieui^  juurs« 

TrQtAièïtw  i}f*riode.  —  La  tache  jaune   noircit    en   Jt'agnoilîiitfl^  % 
boursouflement  de  ia  |>eau  \oisjne  est  plus  coiistdérabh\  4?t  TiH^  i 
laire  s'élargit  C'était  tantôt  nn  érysipéle  simple;  maint cnant  il  est  pUfi^ 
rooneux.  Kn  elîet,  la  mortilication  et  rinflainuiatiou  qui  rarroiiipagm'Dtfntf 
pluH  profontU^  et  plus  êleudues.  (]et  engorgement  a  qiirtque  vhma^  li'dt- 
physi'ruateuK,  quoiqu'on  ne  puisse  constater  la  crépi  ta  ti»D.   l.e  dévetofff* 
m»' ut  (k-s  tissus  fait  ]>arajlr<^  resrhare  centrale  déprimée,  t?t  (îoiinr  à  b  tvamw 
un  aspect  particulier.   JMuel  1  apjyelait  alors  pustule  déprinuV.    |^  cb^rv 
cnisauie  et  le  sentiment  dï-rosion  de  la  période  pnkédent<*  m*  IratL^Inniirii 
en  une  [>eHanteor  et  un  euKour(li^sf*uient  de  la  f>artir,    Oite  périodr  N 
courte,  qnand  T issue  dfMt  élre  funeste:  dans  \^  tas  heurtniv,  elle  peuNorn 
plnsieurs  joui-s ;  elle  ne  ilépasst*  jamais  le  cinquième, 

{htfftrièmt'  période.  —  \on*s(*ulenifni  tous  leis  synipti\nies  s^jirrMt 
s'agi;ravei]t«  rengoi^etnent  de\ieut  énorme,  si;  |>ropaf^e  au  k>in  ;  h  gaiHïrr«p 
jtéuétre  pîx> fondement,  et  une  autre  scène  conunence  :  Tataxie  #h  I  adynjnM^ 
sc^  manifi*stent  C4>mme  pottr  le  charbon.  JVn  dc-crirai  plus  lard  k^  s^vt- 
ptôines.  Je  fais  remanpierque  c'est  à  se^  dernières  périmes  que  la  pct«tiJ^ 
inalignr  se  couqdique  de  Ci's  phénoniéne.s.  Quand  celte  t>énode  m^  prH^i^f 
ainsi,  le  cas  est  funeste. 

tn  crrclc  intlanmiatoin'  est  le  [trisage  heuretix  d'une  tenitttiai^it^ii  ^v- 
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;  il  se  dessille  autour  de  Teschare  :  l'engorgemeut  baisse  ;  clialeur  douce, 

■nents  dans  la  partie,  suppuration  en  dedans  du  cercle,  mouvement 

ile  régulier  et  léger,  sui\i  de  près  par  une  douce  transpiration.  Os  phé- 

annoncent  encore  que  la  réaction  est  de  bonne  nature,  qu'elle 

a  Teschare.  Après  la  chute  de  celle-ci,  on  verra  toute  l'étendue  du 

rdre  causé  par  la  pustule. 

nature  ne  se  prête  pas  toujours  à  ces  divisions  scolastiques.  I^  marche 

pusttde  est  quelquefois  si  rapide,  qu*il  y  a  conhisiou  des  quatre  |)é' 

,  puisque,  selon  Boyer,  la  mort  est  survenue  quekfuefois  en  dix-huit 

vingt-quatre  heures  (ce  que  je  crois  diiTicileniont  ;  il  s'agissait  pmbahle- 

d*un  charbon).  Quelquefois  la  marche  de  la  pustule  s'arrête  spontané- 

it  an  deuxième  degré;  Finflanmiation  franchement  phlegmoneuse  se 

eloppe,  et  une  suppuration  peu  alwndante  rejette  la  petite  portion  de 

qoi  a  été  mortiGée.  C'est  cette  fonne  qui  a  été  décrite  |)ar  M.  Davy  de 

^Ihevrie,  sous  le  nom  de  pustule  maligne  jiroémimntey  v\  ifue  M.  Rayer 

!e  pustule  maligne  à  gangrène  circonsct'ite.  Elle  guérit  par  tous  les 

qui  ne  sont  pas  directement  nuisibles.  Quand  elle  panient  juscju'aux 

dernières  périodes,  et  que,  la  gangrène  faisant  des  progrès,  les  syin- 

généraux  graves  éclatent,  c'est  la  pustule  maligne  à  gangrène  diffuse 

M.  Rayer.  Comme  on  le  pense  bien,  un  traitement  actif  et  bien  ordonné 

ertit  et  arrête  même  cette  marche  si  régulière  que  nous  venons  de 

\  la  pustule  maligne,  |K>ur  nous  conformer  à  l'usage. 

Aaatoaile  paUiolosique.  —  line  partie  de  l'anatomie  pathologique  de 

b  puslnle  maligne  peut  être  faite  sur  le  vivant.  Quand  elle  est  parvenue  à 

fOB  dernier  degré,  on  voit  une  large  eschare,  et  au-dessous  des  désonlres 

aaalogues  i  ceux  que  détermine  le  phlegmon  diffus,  l  ne  partie  du  tissu 

ccHolaire  est  mortifiée;  quelques  vaisseaux  restent  intacts,  d'autres  sont 

dMiiits;  la  peau  est  décollée  au  loin.  Après  le  tissu  cellidaire  frappé  de  mort. 

Tiennent  les  zones  de  ce  tissu  imbibé  de  sérosité  qui  prend  un  aspect  gela- 

tineax  bien  décrit  par  M.  I^embert  (1  ). 

Des  organes  importants  sont  quelquefois  mis  à  décou\  ert  :  ainsi  les  yeuv 
aiirès  la  destruction  des  paupières;  de  là  des  difformités  quelquefois  incu- 
rables ou  traitées  avec  succès  par  les  divers  procédés  d'autoplastie. 

La  phlébite  peut  compliquer  la  pustule  maligne  comme  le  phlegmon  diffus. 
M.  Littré  a  trouvé,  dans  un  cas  de  pustule  de  la  face,  du  pus  dans  les  veines 
de  celte  région  et  de  petits  abcès  dans  U*s  poumons  (2).  Ce  n'est  pas  le  s(*nl 
cas  oA  les  viscères  ont  été  trouvés  malades.  L'affection  charbonneuse  pcnit  se 
répéter  dans  l'estomac,  dans  les  intestins,  mais  sous  la  forme  du  charbon 
plutôt  ([ue  de  la  pustule.  Dans  un  discours  prononcé  à  Lyon  |)ar  M.  ^  iricel, 
il  est  qnestion  d'une  pusttde  maligne  ayant  son  siège  dans  le  colon.  Ceux  qui 

(1)  Journal  hebdomadaire,  1829. 
[T  Revue  médicale,  1830. 


jfavent  h  *tt!éur  strionlilUpc  qu'il  fani  arcortW  U  un  ilî^cotin d'i{ 

intentinale.  Comme  ti  lii  mîu*  tU'  Ifiiiti^  les  affections  Kan^r^nniM 
asieï  gi-avos  pour  donner  h  rnorl^  ici  on  tmin  c  ^nolqui^rriH  dbi 
cljgi^tîf  des  tac  11  os  noi  repaver  ûph  vstmoWmmmuis  d^K  lunjffueiirlrl 
itti  des  iniestins.  Mais  de  Ih  h  une  ^om*  piistnJr  maliptuf?  il  v  â  bin 
in^^me  persuadé  qiiç  dans  la  pïiiparl  île  ris  cas  II  y  avait  cliariini 
puiiinte  maltgne.  (Vesi  alors  encore  fju  on  trouve  les  aJK^iitioii»  b 
analogues  à  celles  qui  nul  été  signalées  par  Clliahrrt  cheje  les  aitimt 
du  cliarbou. 

ulMflDoafle.  —  Le  diagiiof^lic  de  la  pustule  tnalr^n«*  m  dU 
d4*bur,  Elie  peut  etrp  coufoudup  avec  la  pFqtlre  d'un  tn^erto? 
^ur  le  petd  uo)au  tl  y  a  niiiiuah'cnient  nn  pf^ni  jaunâliT  qiii  ii*f 
pour  la  pustule  k  ce  degr^^.  (Test  h  tort,  sdou  umï.  H****  ^*^  Ray«f  a 
lé  funincle  n'est  jauiais  pr*:ri*dr«  par  une  vé^iiruïe  rnimni*  ctAU*  àv  U 
car  y  m  \n  plusieurs  fois  le  don  pr^^r  t'^di^  par  tint*  ^^''^icule  liimiWah 
de  la  pufituJc  maligne,  ^laii  rapparilion  prompte  de  Tar^ole  éi7si(iè 
le  mode  de  sensibilité*  de  la  partie  décèlent  hient^^r  la  naiiin^  ée  II 
Ce  rpi'il  faut  surtout  i^^tablrr,  c'est  le  diagnostic  diff^reniiel  4t  I 
malijB^p  H  du  charlion  ;  je  i?ais  le  renfermer  dans  le  laMeaii  qrti?  H 

lilngn<»«tlc  dlffèmillcl  de  In  |>uhlu|c!  iiinllKn^  ri  dio  rli« 


) 


Pmhrte  m^iffm, 

1"  Ln  [Hiïtiilf  mnlign?  Ht  tou]fitir5 
produite  par  une  action  lorale,  par  titie 
espèce  d*ioocutatioD  da  finis  char- 
liOiiBeQi  sar  les  téguments.  C'est  par  Canset. 
une  plaie,  par  une  piqûre  d*insecte,  ou 
bien  c*est  par  une  ef  pèce  d'imprégna- 
tion du  virus,  que  nati  la  pustule,  af- 
Tection  toujours  primitivement  locale. 

2*  La  pustule  maligne  attaque  sur- 
tout les  parties  du  corps  qui  sont  ho-     Siège. 
bituellement  découvertes. 

3*  La  pustule  maligne  envohit  les 
tisios  de  dehors  en  dedans  ;  son  point 
dedëpart  est  circonscrit.  Son  influence 
sur  l'économie  a  lieu  après  Taction  lo- 
cale :  ainsi  point  de  prodromes.  Petite 
vésicule  et  légère  démangeaison;  cou- 
che superficielle  de  la  peau  seulement  Marche, 
alTectée;  tubercule  greuu;  aréole  vé- 
siculaire:  démangeaison  plus  vive;  ex- 
tension du  mal  en  profondeuret  en  lar 
geur;  etchare  etappariiion  d*un  gonfle- 
ment très  étendu  avant  toute  réaction. 


Chnrhon* 
1  "  Lpvrfltrhflrhn»  ^nrt 
on  le  dit,  spontaiiéiiieil 
mieui  dire,  «près  ane  a 
sang.  Il  y  a  on  cbarbos 
pa(/ii9tiequi  peaiétr«isM 
la  pustule;  mais.il  a  ék 
difl'érentiels  qui  tooI  èlr 
parlant  de  la  marche  et  i 
2°  Le  charbon  se  mo 
t-emment  sur  toutes  lii 
corps. 

3*  I^  rharlMm  proeMe 
traire;  il  va  de  dedant  es 
le  début,  syroptAmet  91 
précèdent  la  tumeur  ou  p 
même  temps  qu'elle;  dé 
douleur  brûlante.  Dès  s«ii 
la  tumeur  est  très  étends 
grès  ultérieurs  se  fool 
eitréme  rapidité;  les  troi 
raox  s'etaspèrént  tout  aoai 
ment. 
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C*«l  à  la  piutale  miligne  ifmle  4*  La  Inmeur  qui  eootlltue  le  char- 

tirooenl  Taréolf  vésiculairc,  lion  eit  d'abordplas  large,  mais  miem 

:ule  grenu  et  ciiria.  Il  y  a    Forme,    circonscrite  que  celle  de  la  pustule; 
mml  étendu,  dur  et  sans  elle  est  d'un  rouge  vir  à  la  çircon- 

Aaiioo  du  tissu  cellulaire  des  ré-  féreuce  et  d'un  noir  charbonné  au 

circon  voisines.  centre, 

^fnocutaiion  de  la  pustule  est  sans  imcula-      I/inoi-ulaiion  du  charbon  peut  être 
iltai.  tion.      faite  avec  succès. 


—  Presque  toiut  ios  auteurs  coniincucent  par  déclarer  que  la 
maligne  est  uue  maladie  d'un  fâcheux  pnmosUc  £h  bieu,  je  suis 
qu'uu  relevé  bieu  fait  des  obsenatiuiis  authentiques  de  pustules 
erait  le  contraire  ;  mais  il  faudrait  de  toute  nécessité  éliminer  les  cas 
^karbon.  Je  suis  conduit  à  cette  opinion  |)ar  les  observations  que  j'ai 
à  riiôpital  de  Marseille.  J'ai  vu  des  pustules  à  toutes  les  périodes 
ables  et  chez  des  individtis  de  tous  les  âges.  Je  n'ai  jamais  constaté  un 
dejDort.  Kt  cependant,  quand  tuie  maladie  <»!  réellement  grave  par  elle- 
>•  quel  que  soit  le  traitement  i|u*on  lui  oppose,  souvent  elle  se  termine 
h  mort.  On  tnmvera  qu'émettre  une  |)areiile  opinion,  c'est  jeter  le  dé* 
int  dans  l'esprit  du  praticien,  mais  on  ne  poun'a  pas  nier  la  vérité 
4e  ce  que  j'avance.  Et  d'ailleurs,  dans  res|M*ce,  ne  convient-on  pas  que  c'est 
^k  iiecoiide  période  que  les  malades  nous  consultent?  Kh  bien,  à  cette 
époque  l'agent  délétère  est  déjà  absorbé,  et,  s'il  devait  pnMiuire  des  accidents 
ifturtels,  la  cautérisation  ne  k>s  anétcrail certes  {las.  Dans  k»  8|)éculations  du 
iabiiiet«  rien  de  plus  facile  (fue  tfatlirer  a\ec  un  caustique  tout  le  principe 
nr  un  point  pour  le  neutraliser  ensuite  ;  il  n'est  |)as  mOme  nécessaire,  disent 
k  plupart  des  meilleurs  chirurgiens,  de  scariiîer  pn>fondément  pour  obtenir 
de  bons  résultats  !  Eh  bien,  prenez  im  cliarbon  à  sa  premién*  période,  eau- 
lériipz-le  comme  vous  l'entendrez,  votis  ne  l'arrêterez  jamais,  parce  que  son 
principe  est  d'une  nature  essentiellement  diiïnse  ;  il  s'intnMluit  |>ar  toutes  les 
voki,  et  à  l'instant  il  parvient  partout,  rien  ne  le  fixe.  Au  contraire,  le  prin- 
cipe de  h  pustule  se  localise  facilentent,  et  m*s  eiïets  génératix  ne  sont  que 
ODOsécutik.  I^  vrai  charbon  malin,  au  C4)ntraire,  ne  prend  une  forme  exté- 
rieure, ne  se  localise  qu'après  avoir  j<^té  le  troubk  dans  l'organisiue. 

Il  est  remarquable  de  constater  ce  qu'il  y  a  de  contradictoin*  dans  les 
livres,  même  dans  ceux  qui  se  font  remarquer  |)ar  plus  d'une  qualité.  Après 
avoir  dit,  par  ex(*mple,  que  la  pustule  maligne  est  une  afTectH>n  très  grave, 
on  ajoute  qu'elle  est  toujours  guérie  si  elle  <*st  convenablement  traitée  :  or 
quelle  est  l'aflection  très  grave  dont  cm  puiss<*  oUenir  toujours  la  guérison 
inénie  par  un  traitement  convenable  ?  l  n  autre  auteur  [\  )  tout  aussi  estimable, 
portant  le  même  pnmostic,  cite  li*s  faits  de  Schwaim,  qui  a  guéri  vingt-deux 
pHKlules  malignes  avec  la  déc>oction  d'éc^irce  de  chêne,  sans  scarification  ni 

(I)  HofelaDd,  ionmoider  prwl.  Heilkunde,  1827. 
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des  jip|>lk-^[toii^  dv^  sitit;sui'^  î 

Prétcodn*  que  la  puKiiile  tiiâljgiic^  nVïit  JAmm  dangereiifii^,  ce  %mA  \ 
hnt  <uirtkr  enniplétt'ftient  îles  fait:».  Il  sera  bien  admis  ffiic  Vantlini  | 
ïlrvnuir  tnuitri  dans  ceruines  circoiistâncrs  :  aitisi,  qta.iud  il  §i^i!fki^ 
iinlivktus  alT^iblb  p;ir  l'âge,  par  la  nusère,  [mv  d^  maibdic»  jnféi 
puurqiuii  iiV'ii  serait -il  pas  de  iiièine  de  la  ptiïitule  7 

Je  u*ai  pu  dtVouvrir  le»  o|}$ien ;jltojL<i  qui  vieunent  «^  Tappuide  tFllPi 
tiau,  rt'^putée  dans  tous  le^  ouvrag**s  qui  [raitent  de  ct'Ue  rmladif .  i 
que  la  pustule  uialiji^e  est  [ilirs  dangereuse  cbex  1^  feinuic^  rnrrinin.  T4 
choHes  égak's  d'ailleurs,  on  sait  qu'une  maladie  est  plus  gra^c  qitandr* 
ni  su  H?  est  occU|)é  sur  un  j3oinl  :  ain^i  nue  lésion  viscérale  e^  iinr  i 
Btance  qui  a^graie  une  maladie  e\terni\  ^Eaîs  |K)nr  la  gniJik<«M*;^',  t'e^é 
reut  ;  il  est  au  coiUraire  rtHrounu  que  la  réaction  ebe^  \i*%  feninir»  i 
état  est  tri*s  énei^tque  Kn  effet,  dans  plusieurs  ^pidéinte,s,  im  le*  i  «fil 
réagir  plus  elTicarenieui  que  les  autres  IndKidus  fi'appes  du  nnHitf  Û^au 

Mou  optiinisuie  relativeiueut  ati  pitiuustic  de  la  pustule  ne  me  | 
isrtés  pas  à  eunseiller  de  négliger  tout  traîtejueut  ;  rar,  h'ù  est  tni  q*l 
pUttile  cause  moins  suuietit  la  luort  qu'on  ne  le  dit  grni^rajefaent,  il  o'S 
pas  moins  vrai  qu'elle  peut  (^tre  mortelle,  et  cpie  dan»  rertain^»  ta^  mi^i^ 
est  moins  CDmpit)mîse,  il  e^t  des  oi^anes  îmf>ortauts  qui  peuvent  t  i^trr  p 
les  pi^ogrès  de  la  mort ili cation.  La  cautérisation  étant  recouuue  le  mfl^«^ 
pluft  elïicare»  on  devra  l'employer.  Dans  ies  deux  preini^n?*â  prrkidfs,  qw^  | 
ipit^s  c h i nubiens,  Bin  er  mt^jnr,   se  rnnterîtent  de  peiTer  la  p»s4«W  fl  ^ 
loucher  la  |Kirlioii  de  pean  dénudée  avec  le  caustique.   Jl  ^aut  [uietn  \hiSï- 
quer^  dans  tous  les  cas,  des  scariftcations  dont  l'étendue  et  la  firolnod^ 
seixjut  rf*lati\es  ti  l'éteridtie  el  à  lépaiîiseur  de  ri^sclian».   Ou  couMnltr  é^  m 
pas  déliasser  U^a  cbaii-s  mortes,  dans  h  crainte  d'une  héniorrhai^ie,  cw  \m 
parce  qu'on  pense  que  le  sang  qni  coule  alors  plus  a  bond  anu  ne  ni  mminit 
le  causlicpif^  ou  I  Vu  traîne,  Mais  ri  est  ceiiain  qu'une  cautéri^talion  «tr  IAj 
chairs  mortes  est  jKtur  le  moins  ijiutiïe  :  il  faut  donc  aller  justitiati  TÎf,  »  Ti 
veut  agir  efRcacement.  Il  est  des  dispositions  anatoniiqnes  qui  oblîgicfDiil 
chirurgien  à  ménager  les  incisions  :  ainsi,  sur  le  imjei  d'un  vaissi^au  tu 
tant,  sur  la  paupière,  on  devra  inciser  avec  prudence.   Il  n^y  a  q«*j 
les  morsures  parun  animal  enragé  qu'il  est  perniLs  de  faire  (Je  i^raiids  ^ 
fices  de  ce  genre* 

Pour  cautériser,  m  s'est  seni  aiternativen»ent  du  feu,  dti  iM^urre  A*mù^ 
moine,  de  la  ]X)tass4!  caustique*  et  de  divers  acides  pltis  on  ntoiiis  c^ncenii^b 
C'est  Tacide  nitrique  t|ue  j'ai  tfHijours  vu  employer,  et  voici  cotniiieoi  :  l  » 
incision  cruciale  était  pratiqti^e  sur  le  noyau  de  la  pustule,  nn  piiicesit  éi 
charpie  était  tretnj)*'  daits  Tacide,  (*t  pmmené  dans  k^  iiit  mions. 
sang  s'écoulait  en  asse?.  grande  abondance,  on  alislergeait  la  plaie  à| 
reprises,  et  I*f»ii  l'épélait  jusqu'à  cinq  fois  Tafifiliratton  du  piitream  AprK 
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Mhait  plusieurs  petites  boulettes  de  charpie  du  même  acide,  on  les 
à  demeure  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  et  Ton  fusait  le  pansement 
ï  pour  une  plaie  qui  doit  suppurer.  Le  lendemain,  on  enlevait  les  bou- 
ct  on  les  remplaçait  par  un  plumasseau  recouvert  d*un  mélange  de 
t  de  styrax.  Si  l'inflammation  éclatait  avec  trop  d'intensité,  on  couvrait 
anseau  d'un  large  et  épais  cataplasme  émollient  qu'on  cliangeait  deux 
ir  jour. 

■id  il  ne  se  manifeste  aucun  trouble  dans  l'économie,  et  que  tout  se 
lans  la  localité  affectée,  il  est  inutile  d'avoir  recours  à  un  traitement 
il  ;  mais  si  des  phénomènes  d'adynamic  se  prononcent,  il  faut  employer 
tiques,  comme  je  l'ai  dit  à  l'article  Gangrène. 
embarras  gastrique  constitue  une  indication  spéciale  assez  fréquente 
■nt  remplir  en  faisant  vomir  le  malade.  On  a  eu  à  se  repentir  de  l'em- 
es  topiques  relichants,  et  surtout  des  saignées.  Boyer  rapporte  un  fait 
t  contraire  à  ce  dernier  moyen.  Trois  bouchers  et  la  femme  d'un  d'entre 
MUèreni  et  dépecèrent  un  bœuf  mort  du  charbon.  Deux  bouchers 
I  chacun  une  pustule  maligne  à  k  face  ;  leur  médecin  crut  à  un  érysi- 
il  fit  des  saignées  du  bras  et  du  pied,  et  les  deux  bouchers  périrent  en 
jours.  La  femme  fut  aussi  attaquée  avec  le  troisième  boucher;  mais 
'  et  Larrey  firent  la  cautérisation,  et  se  gardèrent  bien  de  tirer  du  sang  : 
nûères  pustules,  quoique  graves,  se  terminèrent  heureusement. 

CHAPITRE   VIII. 

m.  î/ULCÊRATlON. 

chapitre  est  un  de  ceux  qui  prouveront  le  mieux  la  nécessité  de  s'élever 
MIS  des  faits  de  détail  pour  tirer  de  leur  ensemble  des  lumières  qui 
•  peuvent  éclaircir  les  questions  obscures.  Il  est  évident  que  si  les  au- 
conservent  un  si  opiniâtre  désaccord  sur  ce  qu'ils  doivent  entendre  par 
*,  c'est  qu'ils  n'ont  pu  aller  jusqu'à  la  notion  la  plus  générale  du  tra- 
athogénique  par  lequel  l'ulcère  est  une  solution  de  continuité  tout  à 
part,  laquelle  ne  sera  réellement  connue  qu'après  une  étude  sérieuse 
uieératian.  Traiter  des  ulcères  sans  avoir  étudié  l'ulcération,  c'est 
e  si  l'on  voulait  connaître  l'abcès  sans  s'informer  du  phénomène  de  la 
ration. 

iMiaiBBiLt  ée  r«icéraiioa.  —  Un  agent  quelconque  formé  ou  in- 
t  dans  nos  tissus,  et  qui  feiir  est  antipathique,  provoque  une  réaction, 
md  la  nature  veut  l'éliminer,  elle  se  sert  de  plusieurs  procédés.  Je  sup- 
[oe  ce  soit  du  pus  ;  il  peut  subir  des  modifications  telles,  que  son  mé- 
avec  les  fluides  en  circulation  s'opère  sans  danger.  On  a  vu,  quand  il  a  été 
00  des  terminaisonsdes  abcès,  que  la  poche  qui  contenait  le  pus  se  vide, 
eiit  i  h  vérité,  sans  l'intervention  d*nne  division,  et  cette  poche  dispa- 
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rail  dif*-iti%lf  a|>rhî  (fiiVllf*  f^^l  j>rru%*  (ji-  mih  m»t#*nii.  Il 
1p  pus  esï  nlors  fiorti^  vpis  tivs  orpiies  siVri^teiirs  nu  * i-rs 
mciitaire  tpti  If  verse  au  dehors  ai pc  im  liiitneurti  excrémi*niifi« 
antre  prtir.Atk*  est  beayœup  |)Iiis  soiiviriH  rît»filf»y^  ^>ar  Ea  ïiator*! 
cl^  ]*iijc/^raffnii.  Aloii%  le  rorps  I  {VI  uni  i  ht  nr  pa^s**  (tJiw  (wf  I» 
rfUcs,  par  \m  XAmt^nx  ou  les  iiitf;rstJcCÀ  oif^anicpî^:  Il  iir  vi 
glande,  piiin  dans  s^ii»  roruluit  i'\rriHf'Hi\  t-tde  lii  iiu  ikrEKir*^  iMiv^ 
fdoii,  ij  fniit  unp  voit*  ifucTulm^rinu  lui  nieuM^;  il  i  a  ihifs  dMl 
tida  de  continuité.  Cp  \mn[  de  phmoloftif^  patliolfi^îf|iii^  t  élé  dl 
rirtide  j46/'r#;  i!  en  a  Hé  (fut^iion  auj^si  à  l'artirli^di*»  PIttwd'mt 
k  jimpos  d(*s  balli's  qui  sinW  chasst'^ps  aprt^s  avoir  éi^'^jtjurn^  dan*  o 
îves  d^brii*  iV^  Vm  rariè,  nécrosé  on  fi'arinrft  cwnuTiïiîuû^fitiiirt 
pn^sque  tmi jours  par  relte  itijc,  H  s'il  y  a  une  rerUine  dinuncp  <lr 
lade  à  la  f>6au*  ]  ukAnition  lt»nnt*  un  cmiaJ  oii^aniquc  c|Ui  pm»!  ii 
fiiftule  ;  car  rN*»l  par  le  niètnepmrrdé  tpie  b  riatniT  eœiii&^ «Npv 
deut  les  ulrrres  et  le^^  Iblnlrs»  Tûnle  Iîj  diiTéreticT  vient  ées  fÊ^ 
leur  projjindeur  et  leur  tari^eur  :  quand  la  dernifTt^  domine,  m  à 
a  nkère;  si  c'est  la  pnjfondeiir.  Il  y  j  listule.  *>  uV-^t  tUmv  i^iM? 
qui  a  servi  de  hase  à  cette  dbtinciion  ;  Tor^a  ni  station  est  fcmdatiifitia 
niéine  :  une  mendn'ane  im  analf^f^itp  uu%  mitipieuM^  \m  tapijtte  ï'mê 
elle  en!  dutibk'e  imr  iin  îis*u  plu!;  f>u  iiioin«  deiisc.  wlou  Imcii 
Tulc^ration  ou  de  la  ibtulc.  Celte  densiilc  est  produite  par  une  i 
tion  adhosjve  qui  pK^cède  nrdinaireiDctil  ruloératkiti,  i-t  rimil 
Mml  <|in'lqiiefnis  très  salutaires,  <>it:fud.  pai'  e\<'nq>lr.  ihu\  lijd 
rontigus  et  recouverts  d'une  séreuse,  i^innanimation  préalable éls 
continuité  et  oppose  une  barrière  aux  matières  contenues  dans  le 
que  ruicération  va  perforer  ;  de  là  impossibilité  d*un  éfMDcheoMK 
mortel  On  peut  observer  ces  phénomènes  dans  les  cas  d*nlréflli 
fondes  des  viscères  de  l'abdomen. 

«l'ai  dit  que  le  plus  souvent  Tinflammation  adhésive  précédait 
tien.  Je  me  suis  abstenu  de  toujours  l'admettre  c^winie  l*a  bit  * 
moderne,  car  il  est  des  cas  où  la  lymphe  plastique  n'est  pas  pn 
environs  de  l'ulcération  ;  c'est  alors  qu'on  voit  survenir  de»  iailt 
des  épanchements.  Par  exemple,  dans  certaines  perforations  de  l'iirè 
a  pal  toujours  formation  régidière  d'une  fistule^  et  il  arrive  que  V 
filtre  dans  le  tissu  cellulaire  qui  n'a  pas  été  épaissi  au  préalable;* 
alors  des  gangrènes  par  infiltration  uriueuse,  et  après  cette  pai 
vient  l'ulcération.  Le  lecteur  notera  cette  circonstance  confinnalî 
idées  sur  lés  rapports  intimes  de  la  gangrène  et  de  l'tdcératioat  i 
pour  expliquer  l'efficacité  des  liumeiirs  acres  dans  la  prodactîoDdi 
de  continuité  qui  nous  occupent 

Tlié«plc»  de  rnlcérAilMi.  —  Les  théories  de  l'ulcératioa 
doifetit  subir  les  variations  des  systèmes  de  physiolofpe  aHxqech  c 
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-là  Rn  adfiMHlant  de»  afasorbaiits  auxqiiris  on  attribue  ntio  activité  d^ 
ttap  sopérieurp  aux  exhalants,  on  leur  fait  entamer  nos  tissas  ;  de  là  des 
4lde  wbBtanre,delk  rtikération.  J.  Hunter  a  exposé  et  défendu  cette 
4kiver  QD  art  qui  l'a  fait  accepter  presque  {^néralement,  et,  anjour- 
#iitaie,  il  est  des  esprits  asseï  faciles  pour  l'admettre  encore  sans  le 
rik  informé  sur  l'existence  de  ces  absorlNints,  auxquels  on  fait  jouer  un 
■M  rôle  !  Rien  phis,  Tulcération  s'établit  très  souvent  parc«  que  Tab- 
Mmi  e*t  arrêtée.  Ainsi  certains  ulcères  de  la  jambe  dits  atonique$^  oari- 
lfe«  ont  lieu  précisément  parée  que  l'absorption  est  interrompue  au  itiembré 
Inir. 

fe  •  été  plus  sévèt^  pour  l'explication  des  humoristes  qui  font  corroder 
■R»  par  une  humeur  acre,  dépendant  cette  théorie  n'est  pas  abandon- 
ne mérite,  selon  mol,  qu'on  la  prenne  en  grande  considération  ;  die 
Mire,  il  faut  le  dire,  moins  de  partisans  que  celle  qui  attribuerait  la 
■tioii  de  l'ulcère  à  une  capillarité  tout  à  fait  physique.  Quelle  que  soit 
ication  que  l'on  adopte,  rpstera  toujours  une  inconnue,  c'est  la  cause 
ière.  Doit-oii  s'étonner  alors  que  la  définition  des  ulcères  ait  varié? 
il  partisans  de  la  théorie  qui  attribue  l'ulcération  k  une  activité  anor- 
4m  absorbants  comparent  ce  travail  ii  relui  auquel  est  due  la  disparition 
^M^ne  temporaire  :  par  exemple,  le  thymus.  Ils  confondent  ainsi  deux 
«Nnènes  qui  me  paraissent  différents,  savoir,  l'atrophie  et  l'ulcération. 
»  celle-ci,  il  y  a  toujours  un  produit  mori)ide  versé  quelque  part  ;  l'orsa-i 
m  éprouve  réellement  une  perte,'  tandis  qu'il  n'éprouve  aucune  perte 
id  il  (ait  disparaître  un  organe  dont  les  fonctions  sont  devenues  inutiles, 
^fK  ses  débris  sont  mis  à  profit  Nul  phénomène  réellement  pathokn 
«  ne  se  manifeste  dans  aucune  période  de  l'atrophie  partielle,  le  volume 
de  la  partie  dimiinie  ;  tandis  que  l'ulcération  est  précédée  par  un  chan^ 
CM  de  coloration,  de  consistance  et  de  sennbilité  de  la  partie  menacée  ; 
est  sur  une  surface  tégumentaire  visible  que  s'établit  l'ulcération,  oo 
^it  le  plus  souvent  une  pustule  qui  est  bientôt  rompue,  et  la  perte  de 
qui  commence  par  l'épiderme  envahit  succesiivement  les  tissus 
I  ;  en  même  temps,  les  phénomènes  de  réaction  locale  se  pro- 


l*iilcéMMlMÉ  et  de  Ia  ^mmt^WÈt.  —  Quand  oa 
ïïwm  de  près  la  marche  de  l'ulcération,  on  est  singulièrement  porté  k 
rocher  ce  phénomène  morbide  de  la  gangrène.  Ce  ramollissement  ex- 
e  qui  précède  toute  ulcération  est  certainement  une  forme  de  la  morti- 
NUI  ;  répiderme  qui  se  soulève,  la  préférence  qu'aiSectent  la  plupart  des 
«s  pour  les  parties  affaiblies  les  ^m  éloignées  des  centres  nerveux  et 
ilalmres,  l'flge  avancé,  la  faiblesse  des  sujets  qui  en  sont  le  phis  souvent 
tés,  d'autres  circonstances  encore,  rendent  cette  opinion  très  soute- 
^  D'ailleurs  la  gangrène  la  mieux  caractérisée  peut-eUe  parcourir  toutes 
fiériodes  sans  se  combiner  avec  l'ulcération  T  Une  partie  de  ce  qu'on 
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ap|)ellp  le  cerrle  îfifl  animât  ai  vp  s*ii]cèM'  évidi>iiiinetit  :  pntiHii^tj 
sans  uJc^TâtioiK  Aiiusi,  si  l'on  vetil  niminuer  à  considérer  la 
rulc^^ration  cuiiinie  deux  é[at^  pathologiques  cLifTéimCs»  du  wen 
nieltre  ijn'ib  ntarcheiU  pi-esc;iJo  toujoui*»  ensenibk.  Woù  ileoût 
tnfructueuK  des  pallioJogistes  j>ouf  différencier  la  nècnx!  di*  U 
t4)nsidéréc  comme  l'ulcération  des  os?  On  nnîeiidrâ  !;am  doute 
rétablir  ridentité  scientifique  qui  a  été  détruite  ûann  ees  écfintn 
des  chirurgiens  d'ailleurs  reeommaudablc^  Peut-on,  h  U  rig^iflir.i 
une  dilTérence  bien  fondée  entre  la  pourriture  d'hôpitâJ  ot  Vuki^rmé 
espèce  de  gangrène  n'est  qu'une  plaie  transfarnïée  eu  ulci-rv  d'iM 
particulière,  et  ce  n'est  pas  légèrement  qu'on  Ta  ap[»eiH>  tticm  wm 
que  r  indu  et  ton,  ou  si  vous  aimez  mieun,  la  théorie  m'ai  ait  idooh 
d'être  dé  montra  par  le  microscope  et  Tex  péri  nient  at  ion,  Ku  «#ttl 
cherclies  d'auatomie  pathologiqtie  de  iMVI.  Lebert  etCimieilhier 
mativc».  Ainsi  >L  Lebert  admet  que  dans  rindammatioii  (il 
faudrait  ajouter  dîins  tout  acte  pathologique  analogue)  il  \  i  ti 
de^tniciioii  de  vaisseaux  et  formation  ou  développement  d'antres  t«| 
(Te^t  quand  cette  deuxième  candi  t  ion  n'est  jms  rem  plie  qu'il  va 
tiori.  iit^  parties  tombent  eu  détrkuB  {ulcéraîîQn)^  jiar  i 
uioiiiîi  volumineux  {gangrène).  Plus  la  lés^iou  vascutairv  sera  i 
coiur,  plus  l'eschare  sera  œnsidérable,  puisque  tout  un  nienibn^^ 
CfHistitner  dans  le  c^is  de  l^ion  de  mn  artère  princiftale  ;  plu*  la  kai 
tnitive  sera  voisine  des  capillaires,  plus  la  pngrè^ne  sera  nKdt<cidaiM 
injectez  avec  du  mercure  ces  dernières  ramifications  vaincu  la  ire?i  ;  ttip 
comme  l'a  fait  >L  Cruveilliier,  le  pa.ssage  du  sang  des  ariens  dans  lf»i 
eC  TOUS  aurez  une  forme  de  gangrène  qui  ne  sera  autre  chose  qu'HB 
ration.  Immédiatement  après  Tapplication  de  la  pâte  de  Ykiiie,  h 
réduite  en  escbare,  montre  un  certain  degré  de  transparence  qui  poi 
voir  de  fort  beaux  réseaux  vasculaires  oblitérés  (1). 

Ces  considérations,  ces  faits  d*anatomie  pathologique,  font  aeatirli 
site  de  revoir  cette  question  pour  classer  un  joiur  autrement  et  b  9 
et  Tulcère.  Elles  m'ont  porté  à  rapprocher  ces  deux  états  patbokgif 
Tordre  adopté  dans  ce  livre.  Voyez  ce  qui  se  passe  sous  nos  yen 
après  la  plaie  faite  à  Tbypogastre  pour  extraire  un  calcnl.  Tonnes 
les  chairs;  il  y  a  ramollissement,  mortification  d'une  légères 
tissus  ;  TOUS  apercevez  une  mince  toile  grisâtre,  et  au-dessons  se  yi 
les  phénomènes  de  réaction.  Qui  sait  si  k  cause  des  ulcères  par  dn 
donne  pas  à  nos  humeurs  une  propriété  délétère  ou  corrosÎTe  qni  agi 
t'urine  vient  de  le  faire  7  J'ai  noté  précédemment  que  l'urine,  à  la  sa 
rupture  de  l'urùthre,  gangrenait  les  tissus  et  faisait  ainsi  précéder  IHri 
par  la  mortification. 

(1)  Lebert,  PhyiioU>gi$  pathologique,  PaHs,  1M5,  i.  I,  p.  90  H  237. 
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voilà  aiiieué  à  souienir  des  doctrines  C|u*ou  trouvera  très  vieillies. 
|e  le  demande,  quand  un  aphtbe  perce  la  muqueuse  de  la  bouche  et 
fiqpiide  contoiu  dans  la  vésicule  qui  Ta  précédé  détermine  une  autre 
I,  y  a-t-il  plus  d'absurdité  h  dire  que  rhumeur  a  mortifié  d'une 
»  manière  la  muqueuse,  qu'à  invoquer  l'action  rongeante  des  absor* 
l'existence  est  encore  un  problème  ?  U  ne  faudrait  pas  aller  jus* 
oir  établir  que  toute  ulcération  est  produite  pacifinc  humeur  Icre 
■MMtifié  les  tissus.  Ce  serait  oublier  une  partie  des  causes  de  la  gan- 
.  f  Hi  sait  qu'une  compression  même  sans  être  très  forte,  peut  aller  jus- 
■oduire  la  gangrène,  puisqu'elle  peut  oblitérer,  annuler  des  vaisseaux 
Iders  de  certaines  parties.  Ainsi  une  esquille  qui  pique  nos  tissus,  si 
'est  pas  enlevée,  produit  une  ulcératicm,  et  ici  la  cause  de  la  solution 
otinuité  est  d'abord  ph>'sique,  on  la  connaît;  une  fois  enlevée,  la  réu- 
s'opère.  Si  toutes  les  causes  de  l'ulcération  étaient  ainsi  appréciables  et 
sables,  le  traitement  serait  très  rationnel  et  plus  fructueux.  Mais  l'épine 
I  phis  souvent  diflBdle  à  trouver,  à  connaître.  Quelle  est  celle  qui  cause 
Icèresdits  vénériens,  scorbutiques,  etc.  ?  On  n'en  sait  rien,  on  dit  alors 
DH  ulcères  sont  dus  à  une  diathèse.  dette  diathèse  est  elle-même  produite 
m  agent  qui  chffère  de  nature,  et  qui,  selon  beaucoup  d'auteurs,  imprnne 
«actèrcs  spéciaux,  des  formes  différentes  à  l'ulcération,  et  constitue  cas 
m  appelle  Vulcère  et  ses  différentes  espèces.  Ce  que  je  viens  de  dire  est 
ut  pour  laisser  entrevoir  combien  de  formes  peut  prendre  l'ulcération. 
épais  les  étudier  toutes  à  part,  je  me  contenterai  de  deux  articles  :  un 
ne  forme  ou  une  espèce  d'ulcération  qui  constitue  les  ulcères;  l'autre 
iGra  Tarticle  Ftêiule. 

près  ces  généralités  sur  l'ulcération,  je  dois  expliquer  ce  qu'on  doit 
adre  par  érùsitm.  Le  mot  est  de  Galien.  U  y  a  entre  l'érosion  et  l'ulcé- 
B  des  parties  mdies  la  même  différence  qu'entre  l'usure  des  os  par  une 
nr  anévrysmale  et  la  carie.  L'érosion,  c'est  l'usure  par  atrophie;  l'ulcé- 
B,  c*est  la  destruction  par  un  acte  morbide  proprement  dit,  le  plus 
BBt  c'est  une  inflammation  gangreneuse.  Quand  une  tumeur  anévrvsmale 
Sfvdoppe  en  usant  successivement  les  couches  des  parties  qu'elle  ren- 
e  SOT  son  passage,  et  en  s'appropriaiit  des  couches  nouvelles  qu'elle  ne 
m  pas  k  user  delà  même  manière,  voici  ce  qui  se  passe.  Les  tissus  qui 
aocidentellement  partie  de  la  poche  anévrysmale,  ne  pouvant  supporter 
pression  ou  distension  aussi  considérable,  épnnivent  par  le  fait  de  cette 
MB,  de  cette  distension,  une  diminution  dans  leurs  moyens  de  nutri- 
elpar  suite  une  atrophie  qui  peut  aller  jusqu'à  la  disparition  complète 
parties  sur  lesquelles  porte  plus  particulièrement  la  distension  ou  la 
sion.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  nécessaire  d'une  tumeur  pulsatile  pour  pro- 
e  la  solution  de  continuité  des  os  par  usure  ou  par  érosion  ;  il  suffit  d'une 
ipreHsion  permanente  dirigée,  soit  du  dehors  au  dedans,  soit  de  d(>dans 
iehors.  M.  Cruveilhier,  qui  fait  un  paragraphe  à  part  pour  les  solutions 
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iDUt  cela  ^  il  )  ^  umri\  alniphM'n^i'r  diniiniuion  iïaw^  U  itiivrdvi 

(kii  parties, 

^  AHTHltK  I", 

M  est  êvidi'ui  ijue  irs  ancien»  cunfuncbiinil,  ilaiu  lajxn 
plaies  un  m ippu ration,  l'iilrir^iiiim  «^r  l'ulcm".  A.  Boxera  nuiJnHtaN 
avec  rukeraUim  qui  r^t  lif'it^  rin  phénuinèjie  hi«iii  j^m  g^n^^ 
vient  do  W  XQÏv,  Vuici  d  'aillt*tn'>(  ïvn  ûéûmîmm  de»  miIipiii  *'^— *t** 

Auyt'r  dit  que  ïttlme  ut  mie  wivthn  de  totUtmaiêé  ét^  fmHm  i 
p(u$  tm  moi  m  imchnHf^  fuccmit/mf^née  if  un  ritiuiemt^t  dr  miattkff^ 
ItHtv  i'i  mtrt'teuut*  fiur  m*  vice  lûctil  tmpaê^  u*te  vituêt  intmut^ 
,    UeJ|M*<:li  I  tiugu  iiyrnii  \ett  tdctirttit  iaufr  »tJuiipn  de  eumtmmk  i 
dtJt  partkt  tHoliva  ttccotupagnrc  (hpfrftii  di'  i^fibétottcr  Je  lûpÊTiéti 

J}p]jKHli  a  raÈî^ott  th'  duinirr  pour  oi  artère  di'  TaJcJ^nf  la 
iiUi)a%  lar  elle  cxï^ïq  toujimii»,  tandiH  que  dan»  k  plai**  a*  ti^i^«^1 
accjdt<nt.  Il  peut  anssu  Hrv  appi ouïr  i\\tmû  i\  tend  à  m-p^iim  U^  ukrioë  1 
^lutiutiN  tic  (ontinuité  enlrcdtuuîi  par  quelque  dl-ipu^iitun  iiHAie,ttfl| 
présence  d'un  corp>i  étrauger,  le  ^oinuige  dune  nécitiM*,  lk« 
habituel  d'un  excrément,  du  pixMluit  d  une  M/cn'rliikii.  TiHilc«Jaj 
rukéraijori  et  non  à  l'ukere,  car  il  y  a,  dam  ce  que  Btiyur  apfieUtdiiiMl 
par  caust'Slacaha,  des  solutîuns  de  continuité  dont  l'eltet  rnl  d'éiiiiwiiil 
corps  étranger,  dont  le  but»  par  cousequeui,  est  leur  guèriMiu;  c«iii»^ 
effet  salutaire  de  la  farce  nit^^dicatrite,  et  l'an  pourrait  diro  aittriqtrf  f 
ration  est  prise  en  iKinne  part  :  aiissi  la  délinitirm  de  Ud^iiNii,  qwt^ri 
parmi  les  ulcères  que  ks  i^lution^  de  cmitinuitc:  qui  dipeadem  èi  ^ 
ihbcs,  ii!tt-elle  plus  tnédic^te.  Ces  diaibèscii  sont  les  caiiM»  îiitei  nvt  ik  lifv, 
bavoir  :  la  syphilb,  le  scorbut.  Us  RTufnleh,  etc.  >[ai>^  là  ue  ml'  imrm^  p»^ 
phénomène  de  rulcéraiion,  un  des  iaiis  les  [ilusgéiiérauv  àv  U  pilnèfr  4 
qui  ne  rcconoaii  pas  sieulement  tK>ur  c^u^e  k$  diatliés«ix  II  m'ë  éom  U^ 
avant  de  donner  les  caractères  des  ulcèroi  diatliésiqiie»,  ^xpmrn,  éwli 


\ 
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heni  chapitre,  quelqiie»  klées  sur  Tulcératioii  vn  géiiéral,  et  prouver 
■Icère  n'était  qu*une  forme  de  TulcératioD. 

ci,  d'après  Deipech,  la  marche  générale  et  les  phénomènes  des  ulcères  : 
t  nlcération  s'annonce  quelquefois  par  une  sorte  d'abcès  de  peu 
idue,  dont  l'ouverture  s'étend  rapidement  et  livre  passage  d'abord  à 
^èce  de  bourbillon  provenant  de  la  aiortilication  d'une  partie  du  tissu 
■irv.  11  est  phis  ordinaire  que  l'épidenne  se  laisse  soulever  par  une 
■e  quantité  de  sérosité  accumulée  sous  c«tte  pellicule,  en  môme  temps 
m  point  correspondant  du  derme  contracte  un  engorgement  plus  ou 
I  marqué  ;  la  rupture  de  la  petitp  amixiule  découvre  une  excavation  plus 
Bios  pro^Hide,  une  sorte  d'alvéole  dont  les  parois  sout  parsemées  de  ces 

cônes  rougeâtrcs  qui  recouvrent  toutes  les  surfaces  suppurantes,  et 
Ton  mmuue  bowgeons  ihamuê  ou  ceUidcux,  Dans  quelques  cas,  une 
!ur  supi'Hîcielle  accompagnée  d'un  léger  engorgement  se  manifeste  sur 
|iace  iWus  ou  moins  étendu  de  la  surface  cutanée;  l'épidenne  se  sépare 
ride  sans  être  distendu  par  une  collection;  sa  (ace  profonde  est  seule- 

humectée  d'une  humeur  iciioretisi\  et  la  |)cau,  mise  à  nu  par  la  sépa- 
s  de  l'épidenne,  se  trouve  creusée,  entamée,  supfNiraute  dans  une 
hie  variable. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  peau  rougit,  se  gerce,  fournit  par  les 
pes  qu'elle  présente  une  humeur  mufiueusc,  amcrescible,  qui  se  des- 
e  par  le  contact  de  l'air,  et  qui  forme  de  la  sorte  une  ou  plusieurs  croûtes 
fentes,  sous  lesquelles  les  ulcérations  se  propagent. 
Quel  (pie  soit  le  mode  par  lequel  la  lésion  organique  vitale  débute,  elle 
■d  plus  ou  moins  rapidement  dans  tous  les  sens,  et  l'on  voit  disparaître 
hstance  des  organes  affectés,  sans  qu'elle  laisse  le  moindre  résidu.  Les 
les  dont  la  consistance  est  comparable  à  celle  de  la  peau,  du  tissu  cellu- 
,  se  prêtent  aux  progrès  de  l'ulcération,  et  sont  détruites  à  mesure  que  la 
BCHganique  peut  les  atteindre.  Mais  les  oi^anes  qui  jouissent  d'une  grande 
ilé,  comme  les  aponévroses,  les  tendons,  les  cartilages,  les  os,  se  refusent 
sveioppement  de  ce  mode  morbifiquc,  et  sont  constamment  frappés  de 
ification,  lorsqu'ils  sont  complètement  isolés  par  l'effet  de  la  destruction 
nrties  contigues  qui  servent  à  leur  nutrition  (1).  »  Le  lecteur  notera  ce 
m  de  l'ukération  avec  la  gangrène,  indiqué  par  Delpech  lui-même. 
fléreiMc**  fonnrs.  —  l^s  anciens  avaient  singuliiTement  multiplié 
mbre  des  ulcères,  parce  qu'ils  avaient  égard,  dans  leurs  classifications, 
;  accidents  qui  ne  constituent  pas  de  différences  essentielles.  Ainsi,  la 
ilé  très  grande  dans  la  marche  de  l'ulcération  avait  fait  admettre  des 
«8  pkagédéniques  ;  leur  siège  aux  jambes  les  faisait  appeler  des  /oii/w  ; 
aient  «pialifiés  de  cacoèthes,  de  sordides,  quand  ils  rendaient  un  pus 
liant  et  sauieux;  les  téiépMens  et  les  chironiens  avaient  une  racine 
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mmrc  plus  absurde.  Je  ne  mk  pûuniijoi  l'oii  admet 
ÎJiîlaruinatuiF(>s,  ci>iiinie  si  tous  ne  |>ou valent  pa,s.  Ti^ire 
$ï  rînQajiimaUon  ^tjfe  pouvait  donner  lien  à  un  vériUilik'  uirn 
raogL'  aussi  parmi  ï^a  uicvrea  de  cause  locale  de^  ulcère»  gtm^\ 
gueux,  verminetidt  etc.  Les  ulcères  cutanés  variqueux  dù\\em 
mais  en  parlant  des  maladies  de  la  peiiu  et  des  ^ariceïi :  le^  aii 
foD<leiit  avec  ceuï-ci  et  avec  k^  scorbut iques.  Il  esi  de  UHite 
de  séparer  les  uidfwsi  qiii  ne  sont  que  des  effets  des  c^ui^f'?» 
leti  produisent  ;  il  est  impossible,  par  eicmple,  de  dïn*  un  nn 
ulcères  vénériens  sans  entrer  dans  des  questions  de  dot! fine  qui  | 
éln?  traitées  ici  (1).  Mais  je  dois  maintenant  f]ue]qne7î  considêntil 
diverses  fomies  des  ulcères  pr>ur  établir  des  variétés.  i 

i.'inuneusc  tnajorité  des  ukl^res  sont  ctrcouserits  par  dt^  ligi 
On  peut  dire  que  les  ulcères  h  pourtour  anguleux,  les  ulréTti 
î*ont  e%ceptioune-k  lue  ellijïse  [leu  n^guliécLS  ^nilà  b 
cère  affecte  le  ])]us  sau\eiit  ;  c*est  la  Ijgure  des  ulcère»  si 
et  des  membres f  de  beaucoup  d'ulcères  syphilitique»  di*s  mi^iie»! 
rie  pres4|Ui'  tous  les  uUi^ies  sintpk^,  Apri^  b  forme  elliptjqur\  cd 
reprcKhiit  le  plus  fréquemment,  c'est  la  foiine  circulaire.  Certains  iilcl 
fofîiient  un  cercle  presque  ccmipltst  :  ainsi  li*H  tilcèiTs  vénérkan  |j|^ 
l^land  et  du  prépuce,  certains  ulcères  vénériens  aussi,  niab  ninili 
ta  itorge,  du  voile  du  palais  et  dedivei^puinlsdu  tégumetu  evlrroi^ 
rations  libres  du  bi>rd  libre  des  paupières,  tie  pins  ordinairetnent,  kc^ 
pas  gétmiétrïquement  rép^nliiT:  le  ponrlonr  se  ronqwkse  bien  de  li^l 
exactement  courbes,  mais  elles  n'ont  pas  toutes  le  même  rayon  :  k 
des  ulcères  syphilitiques  consécutifs,  les  ulcères  Tariquenx  desmaU 
ulcères scrofuleux  de  la  face  et  du  tronc,  les  ulcères  carcinoroateiad 
les  ulcères  scorbutiques,  sont  dans  ce  c>as.  Rarement  on  rencontre  4 
dans  le  pourtour  de  tous  ces  ulcères,  et,  si  cela  arrive,  ce  n'ettqn 
tellement,  ou  quand  la  réparation  est  déjà  bien  commencée.  U  ot, 
traire,  des  idcères  qui  offrent  très  souvent  cette  disposition  :  diatàî 
paimie  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,  les  ulcères  des  ailes  dn 
tout  lorsqu'ils  sont  de  nature  cancéretise  ou  dartreuse.  La  (onne; 
est  souvent  reproduite  aussi  dans  les  ulcères  de  la  cornée  transptrt 
quelques  ulcères  vénériens  et  serpigtneux  profonds  du  gland.  G0 
est  bien  plus  fréquente  dans  les  ulcères  cancéreux  en  général,  sort 
la  peau  (circonstance  extrêmement  fréquente)  se  trouve  confoudae 
masse  squirrheuse.  Les  angles  se  prononcent  encore  dans  cerlaii 
syphilitiques  invétérés,  ou  même  des  ulcères  simples,  lorsque  rioi 
chronique  a  induré  peu  à  peu  le  tissu  cellulaire  sotis-cutané,  dans  c 
qui  se  forment  si  promptement  sur  le  tissu  inodulaire  des  larges  < 

(t)  Voyei  rooo  Traité  des  maladies  vénériennes,  2*  édition,  t 
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Ibnno  te  plus  rare  est  la  linéaire*.  Quaiul  on  Tobsone,  c  est  pi*es(|ii(; 
uni  daiLs  riiit(T\all<*  des  doigts  ou  des  orteils,  ou  dans  les  pILs  de  Tanus, 
lesilkuidesaîlesdu  nez,  aux  angles  des  lè\n*s,  sur  h  langue.  On  trouve 
ncnt  cotte  forme  sur  les  mains  des  blanchiss(Hises,  des  ouvriers  qui 
t  souvent  les  mains  à  Teau.  J^' mamelon  des  nourricc^s,  le  pli  des  cuisses 
liants,  le  scrotum  dos  vieillanls  malpropres,  offrent  souvent  d(>s  crevasses 
I  linéaires.  La  racine  des  ongles,  la  base  des  dents  en  offrent  aussi  ; 
ces  ulcères  décrivent  unecmirbequi  entoure  complètement  la  counmne 
1  dernières,  conune  on  le  voit  dans  le  scorbut  et  le  ptyalisme  mercuri<'l. 
{KHir  la  forme,  la  figure  d(*s  ulcérations.  Voyons  maintenant  les 
i  oc  le  fond.  J^es  Iwrds  sont  tantôt  extrêmement  minces,  <i  peine  sensi- 
tantôt  tn*s  épais,  calleux,  boursouflés;  ils  sont  dnuts,  iXTiMMidiculaires 
d,  coupés  à  pic  comme  dans  b<*amu)up  d'ulcérations  sypliililiqu(>s  ; 
renversés  en  dehors,  conmie  dans  c|uel(pies  ulcérc*s  scrofuleux  et  la 
des  ulcères  cancéreux.  Voici  comment  jVxplique  le  n*nversemenl 
^   lonb  on  dehors  :  dans  ce  sens,  la  peau  existe  avec  sa  n*lractilité,  taudis 
t^tfi  dedans  de  Taire  rien  ne  lutte  contre  cette  rétractilité  de  la  peau  ;  mais 
naître  daas  Faire  une  membrane  rétractile  (membrane  inodulaire), 
niez  enfin  Fulcére  en  plaie,  et  les  1)ords  vont  s*a-:allre  eu  dedans. 
Defois  les  bords  sont  renv(*rsés  <*n  dedans,  conmie  dans  les  ulcérations 
mmelon  quand  il  est  rétracté  et  affecté  de  dégénérescence  cancéreuse. 
voit  aussi  le  renversement  en  dedans  dans  les  fistules  lacrymales  an< 
s,  dans  quelques  ulcères  du  scrotum  <'t  do  Taisselle. 
Aitro  le  bord  et  le  fond  de  Tulcère,  il  y  a  une  ligne  de  démarcation  bien 
*iflM«,  ce  qui  est  surtout  marqué  dans  les  ulcères  syphilitiques;  ou  hm\ 
^•2*4MTd  «le  fond  se  confondent  ins<Misiblement,  de  telle  sorte  qu'on  ne  p<»ul 
^Tv  **•*  commence  l'un  et  oïli  finit  l'autn».  I/ulcération,  alors  régidièremcnt 
^l^'^v*.  semble  formée  conmie  par  des  gradins  coucenlri<iues  descendant 
^^«»rtour  extérieur  au  centre,  au  point  le  plus  profond.  On  obsene  cette 
^^^* 'ion  dans  les  pertes  de  substance  produites  par  les  caustiques  solides, 
-""^P^ge  et  les  contusioiLs.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  de  vrais  ulcères.  Onli- 
^-■^«^t  le  fond  est  plat  et  uni  (b(*aucoup  d'ulcères  scrofuleux,  variqueux)  ; 
K'^ière  convexe  que  dans  les  premiers  moments  de  l'ulcération  :  c'est 
disposition  extrêmement  comnmne.  On  obs<!nc  cette  convexité 
t  fois  que  l'ulcère  nait  sur  une  glande,  sur  une  pustule  ou  sur  la 
'  •'^^fiée  d'une  vésicule  ;  les  inégalités  du  fond,  les  anfractuosités  se 
^^"^  «nt  dans  les  cancers  ulcérés,  dans  les  ulcères  fongueux,  dails  les 
^  "*^*  fond  sïaend  quelquefois  au  delà  des  limites  du  {Hiurtour  extéri(?ur  : 
"   ^'^^^"Ors  que  les  bords  wmt  décollés.   Le  plus  souvent  ce  fond  se  joint  à 
^^    interne  des  bords  en  se  repliant  sur  lui-même,  de  manière  à  former 
^ft^ieau  un  nd-de-sac  circulaire.  Le  décollement,  au  lieu  de  s'ojxTer 
^^'«s  lesM^ns,  |M»iit  n'avoir  lieu  que  dans  une  dirirtlim,  et  éire  |K)ilé 
|ttr  une  fu«''e  |Hirul<*nle  ;  le  fond  et  sou  cuWe-sac  s'ulloiigenl  pro- 
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îieiriîonnf'lleineiit  rîans  la  mdne  dln>fimii<  On  vnît  là  Ir 
lYirtt  fistulmiTt. 

Si  Ja  kwuw  \n\mn\l  iKh^W  ]<i  nàUirv  i\o  riiliv^i atifm,  Ti 
fàlsoim  \n  vf'iiViM'mi  V\tU*ii\  du  (lu^unsiiv,  Mallunireiuicuiisai  d 
lOiiJDiiis  ainsi  :  (^  )>4VifKtr  de  rulaTiiiimi,  sa  profondettr*  90a  f 
pftn(*nr  iii<kHIï<*i'  ?ia  forme .  I/iilct^ratian  Fiyp!iiiitie|i]e, 
qnmtil  la  pnstulo  ïi'onvie,  rV^t-à-Hiic  h  sa  naîîi?taiias  ne  deti^iit 
Uirt*  par  h'^  [in^iJ^rt^s  qu'elle  fait  thua  ttii  ^inr;;  pUm  qii<*  fUiio  un 
même  uJfémtiTïn  n'e^it-rllr  pîrs  quelquefois  anguleuse  siir  legUinL 
ntm  fond,  au  tieit  d'iMn*  ittif»  n'est-it  pas  eleu*  au  pùint  de  i  ciiiMiti 
viiH^Mnni?  L  iilri^iation  alfectc  la  forme  la  plus  fvp^HiHt'-e  à  la  tti 
les  rayons  de  l'aims»  de  la  \ulve,  de  Tinienalle  des  doi^U  ei  de^ 
an^çles  des  le\n«?4  et  de?*  yeux,  dans  Toîi^ïladc»  derrière  le  traçai^ 
fmiiie  aîiRtfletise  (mrliciilièiT  au  cancer  np  se  repi-odnit-eile  fm^d 
tdeèn*8  HyjdnHlifpie^,  sniifiileni  et  meiue  simples  ?  et  par  roulnri 
[»as  de!4  n labres  vraIrTieni  canari eiix  connue  pn^pie  hniN  li'ai 
Ia  fat*^,  i[îii  ftont  exactement  aimudii*?  Cependant  il  ne  Um\ 
JL'i  les  infidt^iteK  Aw  dia^^noglic  juitc^n'ii  ni^j^li^er  complêteiriffil 
rnmiiie  on  n  voulu  le  faire  dati^  ce!i  decniet^i  lemps  ;  car.  jnifile 
clreonstanceK,  pile  ronstitiie  encore  un  df*s  tneîlh'uri  uto^eus  de 
|/ltiorulatioii,  fpron  a  voulu  Md>5tiUierc)  rohservattoii  rfjnit|iie.  i^v 
iuJ|H^sible  dans  la  plupart  îles  nia^ratjonïi,  Mou^eni  iidhli-k*  H  ^ 
ll'^^  dangejTUV, 

Vouins  niaïïiteu;ïut  si  la  disposîtimi  des  l>nrils  [w*nt  donner  lien  I 
gnostic  toujours  précis.  L*ulcère  vénérien,  le  chancre,  ont  des  bon 
à  pic  ;  c*est  la  règle  :  mais  ce  n*est  pas  là  un  caractère  consUDt,  el, 
on  le  dit  eu  pathologie,  un  signe  univocfue,  car  il  est  des  ukèns 
tiques  qui  n'ont  presque  pas  de  bords,  tant  ils  sont  inclinés  en  dcàsi 
faire  aussi  des  réserves  pour  ce  qu'on  a  dit  du  renversement  des  I 
dehors  comme  caractérisant  T  ulcère  cancéreux  ;  c*est  en  général  ai 
ce  n'est  pas  toujours,  car  le  siège  a  une  grande  influence  sur  la  & 
pourtour  de  Tanus,  la  plupart  sont  linéaires,  n'importe  leur  oatH 
proposition  que  les  formes  des  ulcères  changent  suivant  le  beu,  s 
admissible  que  celle  qui  soumet  la  forme  à  la  cause,  comme  le  vk 
litique,  le  vice  scrofuleux,  etc.  Dans  tous  les  cas,  la  localité  a  low 
influence  sur  les  fonnes  des  ulcères,  et  par  là,  je  n^entends  pii  \ 
l'influence  de  telle  ou  telle  région,  de  tel  ou  tel  tissu,  j'ajoute  à^m 
constances  locales  accidentelles,  comme  la  tension  de  la  peau,  t 
d'adhérence,  etc. 

J'ai  dit  que  tout  ulcère  a  la  forme  ronde  dans  le  moment  de  sa  i 
parce  que  toute  ulcération  commence  par  un  |x>int,  que  l'élasticité 
ments  arrondit  nécessairement  en  tirant  dans  tous  les  sens  les  bo 
solution  de  continuité  dès  son  api)arition.  Si  la  peau  est  uniioniiéiiiei 


■^1  (le  la  même  maniùre  ;  son  action  est  progressivu  et  iucesbante  sur 
les  |>oiuls,  tant  qne  sa  force  propre  n'est  jkis  balancée  par  la  résû>taucc 
iwu  cellulaire  sous-cutané.  Les  ulcères  qui  s'agrandissent  le  plus  rapide- 
A  août  ceux  qui  naissent  dans  un  endroit  où  la  peau  est  fortement  tendue, 
le  gland  et  sur  le  préiHirx»,  lorsqu'il  y  a  complication  inflammatoire.  La 
léfiKliou  excessive  qui  survient  alors  imprime  à  l'ulcx^ration  une  mardie 
»,  que  les  auteiuv  de  chirurgie  ont  donné  aux  ulcères  le  nom  de 
re$  routjeanis.  Sur  le  front,  au  dos,  à  la  poitrine,  les  ulcères  sont 
A^leiiient  arrondis,  para;  que  la  peau  est  assez  uniformément  tendue. 
K  ineuibres,  l'ellipse  se  prononce,  |)arce  que  la  tension  c^immence  à  de- 
Jr  moins  forte  dans  une  certaine  direction,  a'Iie  de  l'axe.  Quand  la  ten- 
■  devient  excessive  dans  un  sens  et  ;m]le  dans  l'autre,  la  forme  linéaire 
«1  à  se  pnKluire. 

■e  le  répt?te,  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  fonue  des  ulcérations  montre 
lauflSsauce  de  cette  donnée  pour  établir  un  diagnostic  complet  dans  tous 
cas.  Mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  négliger  d'avoir  égard  à  cette  circon- 
mce  physique,  car  elle  peut  conduire  au  diagnostic,  quand  elle  ne  le  fait 
m  par  elle-même. 

'ïïwmHememt  éem  ulcères.  —  On  comprend  que  le  traitement  des  ulcères 
r  diathi*se  doit  s'adresser  k  la  diathèse;  c'est  donc  un  traitemtMil  spécial 
li  De  peut  être  exposé  ici  Mais  il  convient  de  dire  un  mot  sur  une  question 
il  s'élève  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  du  traitement  des  ulcères. 
Oimient-il  toujours  de  les  guérir?  ne  s*ex|)ose-t-on  |)as,  en  lei  supjM'imaul, 
primer  l'organisme  d'un  exutoire,  d'une  révulsion  salutaires?  D'abord, 
Nir  les  ulcères  qui  sont  réellement  diatliésiqucs,  la  réponse  est  facile; 
nt  coimne  si  l'on  demandait  s'il  œnvient  de  guérir  la  vérole,  le  scorbut, 
i  scrofules,  etc.  Personne,  je  pense,  ne  ré|)ondra  par  la  négative.  Uestenl 
\  ulcères  dits  de  cause  locale  |>ar  Boyer,  et  ap|)elés  simples  par  Lassus. 
nx-ci  sont  entretenus  par  la  maladie  d'un  os,  |)ar  la  perforation  d'un  re- 
voir ou  d'un  conduit,  par  un  amaigrissiMuenl ,  un  état  atonique  de  la 
rtîe;  ou  devra  donc,  avant  tout,  détruire  ces  causes  incessantes,  ce  qui 
lïtl  pas  souvent  facile.  Mais  convient-il  toujours  de  les  détruire?  Quand  je 
itérai  des  fistules,  je  répondrai  à  cette  question.  Par  anticipation,  je  puis 
e  ici  que  les  médecins,  a\ant  de  s'occu|)er  d'une  manière  si  active  de 
^wrtunité  des  guérisons  de  certains  ulcères  ou  iistules,  auraient  dû  établir 
possibilité  de  ces  mêmes  guérisons.  Kst-il  vrai,  |)ar  exem])le,  qu'on  puisse 
mer  une  fistule  k  l'anus,  quand  elle  a  des  rap{>orts  bien  établis,  bien 
istatés,  a\ec  raffection  tuberculeuse  des  iK>umons,  c'est-à-dire  quand  la 
nie  elle-même  i*st  tuberculeuse?  Quand  un  ulcère  se  lie  à  un  état  général 
Torganismeou  à  une  dis|)osition  \iscérale  «lui  le  rendent  nécessaire,  est-il 
MÎble  de  le  tenir  fenué  pendant  longtem|)s  par  des  moyens  locaux?  ^on, 
le^  J/attaquera-l-on  ])ar  des  moyens  indirects,  \m'  {U*s  modificateurs  qui 
dressent  à  tout  l'organisme  ou  au  viscère  malade?  Eïi  bien,  \)o\ir  le  faire 


ilis{iâralli^«  on  cïcvrfl  iiKidifier  pr  IV^rgAnbitiie  et  le  viiiiiit*t  et  U-fc 
qur  h  àriiirmiîou  n'ait  \^m  mc\m  daiiK<*r, 

Je  suis  [HTsiindi*  qiiVu  dirif^eatit  roWnalîtiii  %(?re€e  ptmt  il»' la* 
nir^M*,  uJi  lioM^fTa  que  les  cas  <i*arrideiiis  i^ravei^  fiun€iiti»i  a  U  mi^ 
rkalrisâlioii  criiu  iilœn^  t^>nt  bkii  moiti^t  iitmihn^iu  qu'on  ne  Ir  jrw 
nlcmniK  P<)ui^(|ihû  voiilL'2-voiis  que  lu  iitilMn.%  qui*  inimiittppnwtii 
gtmU*,  latssi*  r»*nnnr  un  fonticnle  qiiVlJp  a  ^'lablî,  si  ce  imiîni  Hf 
lui  est  réelle ineni  n^ressaire?  Je  snb  |ïemuadé  que  là  plupaitiffii 
attribués  à  la  cicatrisation  d'uu  ulcère  sout  plutôt  dus  à  U  pfrsiûm  1v 
t^lt*  à  laquelle  on  condamne  certains  vieil  la  itis,  qii  a  tcrtilr  entre  cauw  » 
stas4*s,  dans  les  païen cliymes,  sV>|^^rent  facilement  h  iiii  ige  a^anrf. 

D'ailleurs  les  ulcere?i  ne  jseuvent  Otre  guéris  très  prompteni^oï  : 
({uand,   en  parlant  dt*s  causes  des  nialadies,  je  lois  figurpr  U  w 
itmt  ffTompfe  d'un  ancien  vleère^  je  Tue  demande  si  c*est  hiai 
meni  qu'on  cnut  a  la  possibiliir  d'un  |>mmpt  retour  ^  IV*ui  iwitiiiJli 
iksuîi  qui  ont  subi  toutes  leîi  niinfifiaitioas  coastituant  l*iilfi**re  ênrm.  iM 
t\m  accusent  une  suppression  de  la  suppurai  ion  sont  pi  as  près  de  la  «A 

H  faut  du  tem[ïs  pour  cic-atriser  mi  ulcère,  quel  qu'il  soîl;  ee  icn^ii  M 
employé  par  te  cbiruipen  pnideut  ù  agir  sur  l^organi^me,  a&fi  dr  Wii^ 
C4Mi}MVrt'r  II  la  f^iiéris^Mi  radicale.  Les  saigtïées  sont  qui'lcpiefob  iiidiq»rfvt 
plu5  MHiieat  les  purgatifs  n'-p'^tés«  toujours  un  r^^inie  approprié.  l^iaÉil 
devra  prend  n'  bien  tmiius  de  non  cri  tu  n^  que  quand  il  faisail  d^  jiififâf»- 
tiailîèreîi  par  ruircre.  Ii*iHablîs«euu'nl  (fiiu  caiUt*)*e  on  de  tmit  aultv  n** 
ipiVui  doit  ganler  assi*z  longleuips,  ^inoii  toujours,  duii  avoir  heu  h  ^ 
près  (Missible  du  siège  de  T ulcère,  .^lais  les  mal»wlf*s  eu  îïOqI  coninribi 
uiudrait'Ut  quelquefois  1  éloigner  :  par  exempte,  les  femmes  u'iimenl  fffi 
\nnUr  uu  cautère*  à  la  cuisse  ;  c'est  cependant  là  qu'on  le  place  dao*  te <• 
d'idcères  aux  luembres  abdomiuau\;  on  le  trans}Kirte  queUpieftit»  au  kpn. 
mais  d  est  moins  elTicacc'. 

I^  nature  seule  peut  0|W^irr  quelquefois  la  guériscui  df*s  ulcèrm  qui  éf*- 
lient  îi  des  <liallH>s<'fï  bien  recotmues  :  comme  elle  cbassp  le  3ur'*tiiM*?iirt  ifi 
entretient  nue  lîsttde«  elle  peut  ri i ruiner  Tagent  qui  constitua  la  dîalfam 

Il  est  rationnel,  dans  le  traitement  di^  ulcèrt»s,  d'avoir  le  pin*  gnudlpii 
il  la  i  aiLM'  générale  qui  les  a  prfxluits,  mais  sans  négliger  U  localitiV  II  tf 
bien  prouvé  par  la  pratique  des  plus  grands  chirurgiens  et  par  f e  qd  piOt 
i^lre  ol)sené  tons  les  joiîrs,  que  la  cause  g^'nérale  d*un  u1c*!re  ditjitrtît  qid- 
quefois  sans  que  celui -ci  se  ferme  ;  sa  persistance  est  due  alors  h  d^  àrctU' 
stances  qu'il  faut  connaître,  O  sont:  i"  un  défaut  de  Ion;  2*  un  mawfor 
d'élasticité  des  tissus;  3*^  trop  d'irritation;  V  reiigonîetiient  de  h  part* 
déterminée  par  la  position.  En  changeant  ces  coiidiriotis  locaten,  tm  loà  d»- 
liarailre  ces  nlcért^;  ce  MUit  ceux  sur  lesquel?^  on  j>e'it  k*  luiiHii  vxfffi' 
luenter  les  tlivers  moflincateurs  locaux,  (luelquefois  un  cbiiiignneiit  tk  np- 
|H»rl  [>iocuiv  une  cicatrisatiun  vainement  tentée  |iar  tun^  li*9i  lutrev  nrntm 
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fei,  00  peut  obtenir  te  guérison  d'ulcérations  rebelles  sur  les  parties  géui* 
Kjar  TappUcation  méthodique  d'un  pluroasseau  ou  d'un  tampon  de  charpie, 
empêche  la  muqueoae  ulcérée  d'être  en  contact  avec  la  muqueuse  voi- 
;•  Quand  l'ulcère  marche  vers  la  guérison,  l'humeur  qu'il  produit  se  rap- 
Bfce  par  son  aspect  du  pus  dit  louable,  et  ses  proportions  sont  alors  en 
;  avec  l'étendue  de  la  solution  de  continuité.  L'ulcère  se  trouve  trans- 
I  ainsi  en  une  plaie  qui  suppure,  il  en  suivra  désormais  les  phases. 
I  l'ulcère  passe  à  l'état  de  plaie,  la  plaie  peut  aussi  revêtir  la  forme 

î  ;  on  le  voit  surtout  à  la  suite  des  fortes  pertes  de  substance,  quand 
peao  a  été  sacrifiée  dans  une  grande  étendue,  et  cela  a  surtout  lieu  aux 

i  Inlérieurs,  après  de  vastes  brûlures  ou  un  érysipèle  phlegmoncux. 

dis  cet  ulcère  s'établit  sans  qu'on  puisse  soupçonner  la  moindre 
de  diathèse  :  tel  est  le  vrai  ulcère  de  cause  locale.  C'est  parce 
B  les  ÛBBUS  environnants  n'ont  pu  être  suffisamment  ramenés  vers  le 
tfre  de  la  plaie,  que  la  force  plastique  n'a  pas  été  en  rapport  avec  la  lar- 
m  de  celle-d,  que  l'ulcère  a  eu  lieu.  J'ai  montré,  en  parlant  des  plaies, 
d  rftie  jouait  ce  tissu  de  nouvelle  Ibrination  que  Delpecli  appelle  iiK)dn- 
l«;  je  l'ai  même  décrit  à  part  sous  le  nom  de  tism  cicatricieL  Kh  bien, 
ai  Tulcère  il  ne  doit  pas  se  former,  ou  bien  sa  propriété  rétractilc  est 
■Uie,  neutralisée  même  par  la  cause  incessante  de  TulciTe  :  une  fois  cette 
mt  détruite,  l'inodule  se  produit  ou  sa  puissance  concentrique  se  mani- 
lie;  Tulcère  devient  plaie,  et  tout  marche  vers  la  guérison.  Quand,  au 
ttraire,  la  solution  de  continuité  se  trouve  sous  l'influence  d'une  dia- 
■e  ou  d'une  cause  incessante  d'irritation,  point  de  tissu  inodulaire,  tout 
relie  fatalement  vers  l'état  chronique.  On  pourrait  donc  dire  cfue  ce  qui 
tingue  l'idcèr^  de  la  plaie  ancienne,  c'est  l'absence  du  tissu  inodulaire  ou 
la  propriété  principale  de  ce  tissu  ;  de  là  le  fondement  d'une  définition  d(> 
cère  qui  sera  probablement  nH>ins  reprochable  que  celles  qui  ont  cours 
is  b  ficiena*. 

'Nous  comprenons  sous  le  nom  iVuicères  des  solutions  de  continuité,  plus 
ndiies  en  largeur  qu'en  profondeur,  siégeant  à  la  surface  de  la  peau  et  des 
mbranes  muqueuses,  s'établissant  s|)ontanémeut  sous  Tinfleuce  d'un  tra- 
I  particulier,  inconnu  dans  son  essence,  que  l'on  ai)|>cllc  ulcération. 
On  peut  diviser  les  ulcères  en  trois  grandes  classer  l^»s  uns  sont  sympto- 
liqaes  d'une  affection  générale,  d*une  diathèse  :  ce  sont  les  ulcères  sf/phi- 
îqutê^  les  scrofuleux,  les  scorbutiques,  qui  se  développent  chez  les  sujeU» 
BCtés  par  la  vérole,  chez  les  scrofuleux  et  dans  le  cours  du  scorbut 
mtres  ulcères  sont  entretenus  par  une  affection  locale  dont  ils  ne  consti- 
nt  qu'un  épîphénomènc  disparaissant  avec  l'affection  elle-même  :  tels  les 
ières  qui  succèdent  à  une  nécrose,  à  une  carie,  à  une  escliarc  gangré- 
Bse,  au  cancer,  etc.  Enfîn  il  en  est  qui  ne  se  développent,  ni  sous  Tin- 
ence  d'une  maladie  générale,  ni  soas  l'influence  d'une  lésion  locale  ;  ils 
ÎMirat  spontanément  dans  des  conditions  qui  seront  précisées  plus  loin  : 


tiottd  Ici  déngnlnHIi  mun  le  imni  îVahf^rei  iifnptts,  Niiii»  iw  èVrtrwd 
tps  derniers*  retnFfl^ant  p*ïijr  k%  ukén^n  ^\[M\ÏXtf\i\(^  h  t*rt*riîtjlM|ttnjf 
loin*  de  la  svphilis  et  <hi  sforbiit  ;  pour  U^^  %i.rûin\vn\^  îi  la  [iitMvï't 
iW'f*  et  à  r»d tandis  pur  Icii  iitdTe«  i*ul  n'Ic^niiK  par  itite  k^uii  lDrii^l| 
rnrit*  »  In  tiérmse,  le  cancer,  etc.  ] 

Des  tjlcèrks  sjmplës. 

Cniuea,  —  [Ces  iilcèreii  se  inojitrcnt  presque  tatijoiint  î<tir  ïn 
pp\\ïf*m,  urïtaiiiHient  il  la  janibf^  dans  sa  moitié  infi^rieiire*  tir  tk  k  i 
cères  dns  jambes  ijuVui  leur  a  don  hé.  Ll*  ifue  gauche  est  Itiru  }i|ii» 
ment  ntleîiit  t\nv  le  dntit,    U  m  rare  d'obsc^rver  c^tti!  inftladie  càd 
f^mme»  ;  ce  Hfmt  pri^Mqtie  ttntjtuirK  fh%  siijelît  aiU»iih6>«  h  utie 
t^eaiil  la  slalKKJ  probngée  on  d^^bfiut  qui  en  mjiM  atldutsi  lit 
ruts  Ml  iers,  tes  bouiaiif^crs,  ien  imprùneurH,  Ifs  tiieiiiibîi*nt,  fe»  ImH 

[»al[e;  mi  bieti  nu ivAw  i|ui  ont  les  jambc^i  babitiiHIefTif^nt 

l*uau  ou  diniji  iiu  jniJim  Jiuiuide  et  /rt>id  i  Leti  baku'un»,  b>  bli 
le»  ib-barfieur»,  les  f>ê4lieuni,  Cciik  qui  M)iit  âgéî^,  c)ui  ont  iiii<'  nu 
délabrée  par  la  mi?iéit%  jiar  des  eitcï^s  ilu  travriil,  par  une  tiMUf  a»p 
y  ^ml  le  [ihis  exfHi^>pï.  La  pbiparl  des  uitlividiis  «pli  ^e  tmti%eiit  du» 
dilions  préctVIentes  oiu  habiUielJeiiieut  un  ailfiiie  di>H  urydires  iid 
qui  aiigmenie  pluit  taixl  par  la  production  de  laiiccK. 

(À'tle  tuméfaction  œdémateuse  a  jmor  cou!>é(pience  «ranwiiHlrir  U 
destégumenLH;  ersi,  ^juît  rinlUieiice  d'nne  caustMpielcmiqiie* 
de  travail,  lotipu*  route  è  pied,  coup,  contu^jou.  [ilaie,  il  ne  déifk)fi|t* 
plilegmaiiie,  celle  ci,  au  lieu  de  »e  terminer  par  une  ret^duiiuit  fraïutie.ftf 
donner  lieu  h  un  tra^ad  uic^'atif^ïm  nu  moiiiii  éteiwbi*  \ut  àsaïf^ 
l'état  de  débilité  du  sujet  ne  fa^ori^e  ce  mode  de  teniiiiiai^toiL  INhil  ^ 
préciser  notre  |iensée,  nous  croyons  devoir  rappmcber  le  tiiotie  di^tiimit* 
di>  nlcèrew  des  jaudK^s  de  la  gau^réne  spoutauée;  si  |M*ur  If*  ulf^r»^ 
ra\ages  de  ta  ruotttllcalion  sont  bornés,  c'est  que  le  |>oint  de  dé|Niii  tii 
teïi  vaiisëeaux  capillaire^i  ei  uidlemeut  dans  les  troncs  aiiériiîK 

N^tuptAmi*».  —  Le  mixte  de  FocinaiiiNi  dvs  idrvn's  %arif  Mii^aâlfA^ 
succèdent  à  une  plaie  ou  qu'ds  se  déveioppcut  spoutauèiiieut. 

Dans  le  premier  cas,  tantôt  les  bords  de  la  solution  de  coDlinuîté  it  fi* 
fient,  les  bourgeons  cbamus  se  ramollissent  et  disparaissent,  la  mçpuéÊ 
diminue  et  prend  une  odeur  fétide,  en  même  temps  que  le  malade  rorti 
dans  U  plaie  des  élancements  et  une  cuisson  très  vive  ;  tantôt  les  lyiiipltai 
inflammatoires  précédents  font  défaut,  le  travail  de  réparaCioii  de  la  «Mi 
de  continuité  est  seulement  suspendu  et  les  progrès  de  la  cîcatrisalîiNi  tfii 
tés  ;  la  plaie  s^agrandit  au  lieu  de  se  rétrécir. 

Dans  le  second  cas,  on  observe  eucoi^  divers  modes  d'in^asîoo  : 

a.  Le  membre  est  atteint  d'une  inflammation  érysipékitei 
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■  prurit  qui  forc«  les  malades  k  se  graUcr;  l*épiderinc  se  détache  et  lo 
■le  mis  à  nu  suppure  et  8*ulcère. 

}m  L'épiderme  est  soulevé  par  un  liquide  séreux,  trouble  ou  brunâtre  ; 
■poule  se  rompt,  et  au-dessous  le  derme  est  escharifié  ou  bien  enaire  prê- 
te une  excavation  remplie  de  matière  purulente  rougeâtre  et  visqueuse. 
-•  Il  se  forme  sur  un  point  du  membre  une  induration  qui  se  ramollit,  se 
ivertit  en  abcès  renfeitiiant  un  bourbillon  cpii,  une  fuis  éliminé,  laisse 
ntcr  une  cavité  ulcéreuse  qui  s'agrandit. 

I.  l;ne  inflammation  de  nature  gangreneuse  se  développe  sur  la  jambe; 
•  forme  plusieurs  petites  eschares  auxquelles  succèdent  de  petits  ulcères 
Ne  réunissent  pour  donner  lieu  à  une  perte  de  substance  plus  ou  moins 


^p|  que  soit  le  mode  de  formation  d*un  ulcère,  celui-ci  s'agrandit  bientôt 
it  eo  largeur  qu'en  profondeur.  iMais,  à  partir  de  ce  moment,  il  oiïre  (ks 
ictères  physiques  qui  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  cas  et  (|ui  lui 
iMnt  une  physionomie  spéciale;  de  là  un  certain  nombre  do  variétés  d'ul- 
ti  simples. 

^  Uieèrtt  inflammatoires.  —  I-eur  surface  est  d'un  rouge  vif,  bnm  ou 
iMé  ;  les  bords  en  sont  tuméflés  ;  le  fond,  dépourvu  de  bourgeons  cliamus, 
parsemé  de  petites  cavités  remplies  d*une  substance  spongieuse  ou  demi- 
ide«  visqueuse  et  très  adiiérente  ;  un  {his  séreux,  iclioreux,  sanguinolent 
kide  s'en  écoule.  I^  peau  environnante  offre  une  rougeur  érysipélateuse. 
bout  de  quelques  jours,  Tinflammation  diminue  d'intensité  et  Tulcère 
le  bientôt  une  des  formes  qui  nous  restent  à  décrire.  Dans  quelc|ues  cas 
lammatfon  prend ,  au  contraire ,  un  accroissement  rapide  et  intense  ; 
se  termine  par  une  véritable  mortification  des  tissus  en  se  propageant 
ft  ou  moins  foin. 

t*  Ulcèrei  calleux.  —  Lorsque  les  ulcères  datent  de  loin,  les  bords,  la 
lace  de  la  solutfon  de  continuité,  le  tissu  cellulaire  sous-jac^nt  et  périiilie- 
w,  s'indurent;  la  peau  environnante  s'épaissit  (les  indurations  et  ces 
nwasements  appelés  callosités  sont  dus  à  l'infiltration  de  lymphe  plas* 
je  au  milieu  des  tissus,  sous  Tinfluence  des  fluxions  inflammatoires  dont 
Gère  et  les  environs  sont  le  siège. 

>s  ulcères  calleux  se  présentent  sous  une  fonue  régulière,  ovale  ou  ari-on- 
;  les  bords  sont  épais,  proéminents,  unisi  blanchâtres  ou  gris  ;  le  fond 
d'un  rouge  sale,  dur,  lisse,  comme  vernissé  et  privé  de  bourgeons  cliaruus. 
*  matière  purulente,  ténue,  séreuse,  |)eu  colorée  s'en  écliai)pe  ;  la  pi*au 
îoe  est  d'un  rouge  pâle  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  (*st  induré  dans 
étendue  plus  ou  moins  considérable  ;  le  membre  tout  entier  est  engorgé. 
dqoefois,  lorsque  l'ulcère  occu|)e  une  région  où  les  os  ne  sont  recou\erts 
par  le  tissu  cellulaire  et  la  |)eau,  le  périoste  subjac4»nt  s'enflanune,  la 
riiyse  de  l'os  augmente  même  de  volume ,  en  subissant  ime  raréfactfon 
ÙL  qu'mie  véritabfo  hypertrophie  de  tissu. 


3"^  Ulcères  mrUpmix.  — V.^  iilmes sont  ain§î  itôniiitâi{iarr«i|a1i^»a| 
ioiliplîèpu''ï^  de  iîi  [>r(^'sejice  de  imvkes  sui'  le  mt^mbre  iromrapoiidifit  fci^fc*  ^ 
mtinrquables  i>ar  ini  eiigoi-gcnient  [^im\  consid6raW**  dt^  bore,  h  l^p^  i 
excavrc  du  fond,  h  supiniraimn  abondante,  icIiorouR^  et  ft'^iidt*;  U  < 
violacée  de  la  surface  et  (ïes  bords,  la  présence  de  légeUlitins  i 
Hâîgnantcs.  Tmii  le  uienibre  est  ced^^iuatié  et  les  vfine»  i«H»<xiUn^« 
une  dilatatiisn  plus  nu  moins  roasiderahle- 

4"  blvhre^  fongueux,  —  Ainsi  <pie  ic  nom  rnidique,  ces  iiker^r^ 
lingiipnt  par  rexiib^Tatice  des  iKUirgcHHis  charnus.  Oui -ci  sont  plk», 
lar^i's,  plats,  confimdn^  par  leur  base;  ou  bien  ils  focjiieuL  di-ïicba 
fnléinatenv  el  deiiii-transparent.s  ,  laiilAt  fl^^lris  et  M*ndïlabl<'»  a  (i«»< 
Itaveuses.  tantôt  bniiiàires  et  indolenb,  tantôt  routes  et  saignaui& 

5"  Ulcères  aioniques.  —  <*cs  ulcères  offrent  une  surface  liviiie  il  [ûkri 
rouriiit  un  pus  sérenv  et  sâns  conÉiistance  ;  les  bords  eii  nml  èéaéf%  { 
{lean  voisine  e^t  sech^,  bninf^,  ridée,  flaMjue  tm  (THI verte  de  petili^  ï 
épidenniqiies. 

U%  ulcèn*s  simples  n'exercent,  en  R<*riénil,  aucune  couM'Cjneucc  lii»  ] 
snc  ï(^  diverti**  fondions  de  l'tVonf unie*  Ils  |K*uvail  ^tr**  coinplipi^i^' 
^ioleuftte,  d'adenfte,  d  erysii>î»le ,  i\q  la  [rti^ence  de  v<»rs  5  la  swl^^l 
Tulcère,  cliantstance  iiisigtiifiante  an  fond,  rnab  tjtii  avait  ti^llirniHit  i 
rpieltpips  chirurgiens  ijif ils  avaient  cr^'^^  une  catégoiie  Kpt^iake  d'i 

niarehc  Icrutinitliioii  ci  «liAguonttc^.  —  AbândonUi^  k  euVHtl^IlKKte  I 

ulcères  simples  'j^n^rr^sern  rareuient  \m'  h'S  ^enle**  ftirc***  de  la  minf î^  1 
Ic-ndent  inci^ssaiiunfiil  h  faire  des  pn^i^res»  et  etu alliaient  parCob  imff* 
circonférence  du  uienïbre  et  nne  grande  |Mution  de  sa  longueur  \rmp*ï* 
degré,  il  esl  rare  ([n'ils  puissent  i^uérir,  parce  ipje  les  panicfïenvîniimtfti 
ue  prélent  plus  à  la  Tonnai  ion  iVum}  cicatrice.  Ceuv  qui  mhH  moins  sasAin^ 
i\m  guérissent,  céridivent  avec  la  phis  grande  facibré  sous  rjnflueiic«  ^ 
mèines  causes  qui  en  ont  favorisé  le  développeiuiut.  Le  «Hagnot^c  en  f^ 
facile;  leur  sié|;e  di^  pr/ilrlecl ion,  leur  intide  de  déve]op[>enienu  l'ilvmcf 
d'une  k-sion  Ifiraleon  d'une  dialhèse  perinelletn  de  U*s  disttuguer  «les  Mtï* 
É'spnc's  rriilrèrr-^.  (Hi  i  n  n'conmïîlra  les  diverses  variétés  d'apnfsk*âcara€lrn» 
que  nous  avons  préc^Memmenl  exposés. 

Pronostic  et  traitemeat.  —  Ils  sont  d'autaut  pIus  difficiles  à  g«Mr  qv 
raiïection  est  plus  ancienne,  qu'elle  occupe  une  surface  phis  éteiidiie«  qv 
le  sujet  est  avancé  en  âge  ou  d'une  constitution  détériorée. 

On  a  longuement  discuté  la  question  de  Topportunité  de  la  guérâoBdtf 
ulcères  anciens.  On  a  prétendu  que  leur  suppression  peul  occafimaor  4e 
graves  accidents,  et  |)ar  ce  motif,  on  a  conseillé  de  les  respecter.  Les  dé- 
rnrgiens  modernes  sont  moins  absolus;  ils  guérissent  les  ulcères  de  Mb  les 
âges,  en  surveillant  Tétat  général  de  la  santé  et  en  rétablissant  ruloère  far 
un  vésicatoire  appliqué  sur  la  cicatrice,  dès  qu'il  se  manifeste  des  svinptnmfs 
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■u  ;  ponr  prévenir  ces  symptôincs,  on  a  conseillé  dVublir  un  cautère  à 
Sme  cl  plus  tard  au  bras,  afin  de  rcniplacer  pendant  quelque  temps  un 
fc  de  suppuration  par  un  autre.  Il  convient,  au  contraire,  d'abandonner 
■-mêmes  les  ulcères  anciens  chez  les  Tieillards  et  chez  les  individus 
■Is  d'une  affection  organique. 

■  première  condition  pour  guérir  un  ulcère  simple  est  que  le  membre  du 
alecté  ioit  tenu  dans  une  situation  horizontale.  Le  reste  du  traitement 

■  d*après  Tespèce  d'ulcère. 

*  Les  ulcères  inflammatoires  comportent  un  Uraitement  antiphlogistique 
s  l'activité  est  proportionnée  à  l'intensité  de  l'inflammation.  Si  celle-ci 
■sdérée,  on  couvre  l'nloère  d'un  cataplasme  émoUient,  et  plus  tard  on 
"«  pansement  simple,  pour  terminer  par  l'application  de  bandelettes 
■iBatives.  Si  l'inflammation  est  intense,  on  la  combat  par  des  cataplasmes 
'.  km  émollients  et  narcotiques,  par  l'application  de  sangsues  sur  le 
wbn  malade.  Si  le  sujet  éprouve  de  vives  douleurs,  on  administre 
in;  trae  émission  sanguine  générale  peut  être  réclamée  par  l'état  de 
kre,  un  purgatif  ou  un  vomitif  par  l'embarras  gastrique  concomitant. 

que  les  phénomènes  phlegmasiques  ont  cessé,  ce  qui  est  annoncé  par 
Aérance  et  l'état  mollasse  des  bourgeons  charnus,  on  a  recours  à  la 
pression  avec  les  bandelettes  de  diachylon. 

*  Les  ulcères  calleux  ne  guérissent  qu'après  h  disparition  des  callositésL 
r  obtenir  ce  résultat,  on  les  recouvre  de  cataplasmes  émollients,  on  les 
ravec  une  solution  d'azotate  d'argent  ou  de  mercure  ;  on  a  conseillé  de 
■dser  et  même  d'en  faire  l'excision.  La  omipression  est  beaucoup  plus 
oee  que  les  moyens  précédents;  c'est  ce  que  les  observations  d'Under- 
odet  de  Baynton  ont  très  bien  démontré. 

I*  Les  ulcères  variqueux  guérissent  encore  men  eilleusement  par  ce  dcr- 
riQDyen.  Toutefois,  quand  les  varices  sont  très  volumineuses,  il  faut  au 
IdaUe  chercher  à  obtenir  l'oblitération  des  veines  par  les  moyens  que 

■  indiqueruns  plus  tard.  (Voy.  Varices.) 

t^  Dans  les  ulcères  fongueux,  si  les  fongosités  sont  peu  développées,  on 
limt  de  bons  résultats  de  la  compression.  On  peut  la  pratiquer  avec  des 
iMettes  de  diachylon  soit  seules,  soit  avec  interposition  d'une  feuille  de 
«ih.  Les  fongosités  sont-elles  au  contraire  très  saillantes  et  mollasses,  on 
cntérise  avec  de  la  poudre  d'alun  calciné  ou  avec  une  solution  de  nitrate 
igent  On  peut  également  employer  des  lotions  avec  de  l'eau  de  chaux, 
ï  décoction  d'écorcede  chêne,  ou  du  chlorure  de  chaux,  etc.  La  compres- 
K  achèvera  le  traitement. 

i*  IjCB  ulcères  atoniques  doivent  être  modifiés  par  des  applications  stimu- 
n;  M.  Nélaton  préfère  la  solution  étendue  de  chlorure  de  chaux.  On  a 
leiBé,  pour  obtenir  le  même  résultat,  d'employer  les  caustiques  et  même 
«Itère  actuel. 


DES  PlsTCUâ  %n  r;£»ÉAAr. 
ï  dh«rsëa  romiilicatkim  se  mut  Iraiti^e^  par  tat  N/*rîei 
^  HToniï  mx  irtides  Phlébite,  A  utfioitucUe^  etc. 

Uiiire  les  vers  qin  recouvri^ut  ia  surfac*'  de  rulcîèrf^  i 

ivinitT  dc.s  pliJinasseaiix  de  charpie  cbirgé^  d'ongiHnlj 

1  en !H e  a p r  es  v iiig ï  -<]ii at  rc^  he m-cs.  ^ 

^  kniiLH  généraux  varjenl  icloii  rc'âtpèrp  d' ulcère  ;  te»  m|{ 

mmi  iridiquéi^  dans  Ifi  forme  inllaniiniiiiiirc  ;    \rn  imâl^ 

Tegime  mhs\  an  r  i*4  dans  lf\s  a  i  U  res  varier  es.  i 

Nous  aviuîf^  ptirié  à  phiNlnir^  repiises  de  i«i  rorn|ir»iï»îoii  i|| 

gitérisfiii  des  iikèies  situpEe^.  Paui'  eveciitur  celte  ruiii[jrevsîi/TK  QÉ 

lMind<*tf  ite^  de  sparadiap  fie  dîaclijli^ii  gommé,  laides  tïv.  2  ^  â  t  «i 

a^e^.  bni^iies  (Hiuj^  faire  une  fuis  etdenûe  te  tour  du  fnernb^^  Oa^ 

partie  nK»^eNne{!c  la  kniddelte  sur  la  fH»rtMiii  du  iiieinbiT  u^^Mi^iél 

H  I  on  en  cnii^e  les  (\vii%  r\lréniîlê!>i  au  de^anl  de  la  Wïlut«ni  dmi 

'louleH  les  iïûurlelettes  dmieiit  se  rerouvrir  les  mH*s  U*%  auin-*  au  II 

ruunueiïre  p>ir  ^pplic^uei'  celle  du  bas*  Far-de^^tis^  cci  ap^iaretl  a| 

runi|>reHmii  et  uji  bandage  loulé  depuis  le  pied  juMpi'au  geuuâ,  J 

MuppunilÙHt  e^l  hèii  al)oiidùiite.  ou  inler()oiie  un  linge  Uvui»  endl^ 

€t  de  la  cbai|ue  aux  lunideleUe^  et  aux  coiupre^Hc*»^    1/aptiâreili 

lottH  ]e«  d(*ux  jcurs  dans  les  premiei^»  temps,  et  [iIun  lanl  un  lâ^ 

moiuH  fréepienirueDL  La  guértîîon  obteutus  on  leiomuiande  I  iis^ 

lacé  uu  d'un  liandage  rr>ulè;  rabslineuce  de  canuses  proloiïgéf^.  i 

•  l^irhquun  ulcère  est  telleineut  étendu^  i|u*u ne  cicatrice  vs^i^ 

nbteuiCf  ipte  la  ^uppur.jEJiin  e^l  a>^<'/  ulnviidarite  pour  âflaiblir  ri 

malade,  on  peut  se  trouvei*  dans  la  nécessité  de  faire  le  sacrifice  an 

c'est-à-dire  dVn  pratiquer  l'aniputation.  ] 

ARTICLE  II. 
Drw  flflitalcs  en  Kénéral. 

[On  désigne  sous  le  nom  de  fistule  tout  trajet  accidentel,  dispot 
plus  ou  moins  étroit  et  allongé,  entretenu  par  une  allératioii  local 
nente  des  tissus  vivants,  par  lequel  s'échappent  des  liquides 
nature. 

Aaatomie  patlMlof  ique.  —  Les  fistules  sont  tantôt  pourvu 
priûce,  et  se  terminent  du  côté  opposé  par  un  cul-de-sac  :  ou 
alors  fistules  borgnes  ;  suivant  que  leur  orifice  unique  est  situé 
de  la  peau  ou  profondément,  elles  sont  borgnes  externe$  ou  i 
teignes;  ou  bien  les  ûstules  sont  pounues  de  deux  orilices,  situés 
mités  du  trajet  fistuleux  :  ce  sont  alors  des  fistules  contfÀèies, 

Dans  toute  fistule  complète,  il  y  a  à  étudier  les  deux  orifices 
intermédiaire. 


DES  riSTUUS  EN  GÉNÉRAI.  &i< 

màfice  interne  fgt  presque  tODJoan  unique,  arrondi,  asiez  petit;  ïex- 
■peut  être  unique.  S*il  y  a  plunieurs  orifices  externes,  la  fistule  est  dite 
wnosoir.  Généralement  l'orifice  externe  est  étroit,  enfoncé  et  placé  au 
■•  d*un  cercle  de  brides  rayonnées,  ou  bien  masqué  par  des  végéta- 
B  moUassef ,  iongueuses,  boursouflées. 

%éi$fance  qui  sépare  l'orifice  externe  de  l'orifice  interne  est  quelquefois 
*Mit  courte,  qu'il  n'existe  entre  eux  qu'un  intervalle  de  quelques  milU-* 
m  (fistule  lacrymale)  ;  d'autres  fois  elle  est  considérable  et  équivaut  à 
inffs  centimètres  (fistules  urindres  uréthro-périnéales). 
m  trajet  de  la  fistule  est  droit  ou  flexucux  :  on  bien  il  n'existe  qu'un  seul 
Ni  ou  bien  il  y  en  a  plusieurs  ;  dans  ce  dernier  cas,  tantôt  les  différents 
cis  restent  indépendants  les  uns  des  autres,  tantôt  ils  communiquent 
mble. 

Jorganimtion  des  trajets  fistuleux  a  été  très  bien  étudiée  par  Dupuy- 
a  (1).  Au  début  de  la  fistule,  il  existe  une  solution  de  continuité  dont  les 
«B  sont  tapissées  par  des  bourgeons  charnus  qui  fournissent  du  put».  A 
9  époque  plus  avancée  ces  bourgeons  se  resserrent,  ils  acquièrent  une 
iriié  et  une  fermeté  plus  grandes  ;  cette  couche  granuleuse  se  transforme 
mt  membrane  qui  présente  quelques-uns  des  caractères  d*une  membrane 
fk^se.  KHe  diffère  néanmoins  de  cette  deniière  par  l'absence  de  papilles, 
hOiciHes  et  d'épithélium.  Elle  se  continue,  d'une  part,  avec  la  peau,  de 
li«  avec  la  cavité  d'où  provient  la  fistule.  Elle  est  intimement  unie  avec 
liirtîes  subjacentes,  et  formée  d'une  trame  aréolaire  et  vasculaire,  souple, 
le,  grenue,  facile  à  déchirer.  Plus  tard  encore  elle  devient  plus  solide, 
inrrée,  lisse,  résistante  et  ne  jouit  que  d'une  sensibilité  obtuse.  Dans  la 
Biière  période,  elle  sécrète  de  la  matière  purulente,  mélangée  ou  non  avec 
produits  de  sécrétion  ibuniis  par  les  organes  auxquds  elle  aboutit;  à  une 
fie  plus  avancée,  le  pus  est  remplacé  par  une  matière  visqueuse  qui 
sente  de  la  ressemblance  avec  les  liquides  des  muqueuses  normales. 
>s  ti«so8  qui  environnent  le  trajet  fistuleux  sont  indurés,  et  ces  indura-* 
■  sont  désignées  sous  le  nom  de  cnilosités. 

•if».  -^  Il  n'est  aucune  partie  du  corps,  soit  4  la  surface,  soit  dans  la 
faodeor,  qui  ne  puisse  devenir  le  siège  d'une  fistule;  aussi  le  nombre  de 
lies  obKrvéespar  les  pathologistcs  est-il  vraim^t  considérable. 
1— Weati— »  étl«io9le.  —  Certaines  fistules  ]>résenten:  entre  elles  des 
ictères  communs  qui  permettent  de  les  rapprocher  les  unes  des  autres; 
itres  diffèrent  essentiellement  par  quelques-uns  de  leurs  caractères.  On 
t  dooc  les  soumettre  à  une  classification,  et  comme  les  caractères  les  plus 
ortints  reposent  sur  la  nature  du  produit  versé  par  les  fistules,  sur  la 
ition  de  leurs  orifices  et  sur  la  cause  qui  les  a  produites,  nous  adopterons 
lawficalîon  de  M.  Cruveilhier  (2). 

)  Leçons  orales,  i.  I,  p.  5.33,  2*  édit. 

;}  Ànaiomie  pathologique  générale,  Paris,  1852,  t.  11. 


uiMluits  naturels  de  sèciéïttm,  fis(uie&  pmprement  fit(e$;7^i 

M  au  deliors  dt^  produits  iccidcateb,  fistules  purulewiei^^ 

iules  prqïrenient  dites  comprennent  deux  genres  :  À.  li 

îmeit,  dauH  lesquelles  rorifice  d'angine  et  Forificede  snrtit 

f"ie  nïuqueuse  ;  B.  les  ftUuks  muqmu$e$  cutanées ,  dugj 

origine  esta  une  membrane  muqueuse,  et  rorifir^dfi 

itules  purulentes  se  divisent  en  detiï  groupes  :  C  les  ^m 
mées^  dont  roridce  de  décharge  e&\  h  la  {)i*aii  ;  D.  W 
s  muqueu^s,  donr  l'orifice  de  décharge  est  sur  unt*  n 
use* 
;e  première  classification  peut  êire  ainsi  résumée  : 


Fjstules. 
K  H^luks  proprement  «lile»  .... 
n>  Fistules  purulrnLei  .*,,..».. 


.i.  Fistules  bimuqueu»r«. 
B.  Fistules  mugueusef  imiu 
C«  Fiityles  pumlerUei  mtt 
D.  FislalM  purulcnle;»  i 


A*  I)FS  FlBTVhVS  RiHUQtfEUSKS.  —  D'après  le  mode  de  prvMlitrd 
divise  tm  trois  grfkU{K'a  ;  a,  fiUu(t$  binmquemei  traumtHiquçf^ii 
rec(>nnais!yeiit  pour  c^Ui^e  unt*  ^  iolence  4*\ïérieurr  ;  L  fisitsiês  ^ih 
par  lésion  morbide,  quand  elles  sont  consécutives  à  une  lésioo  m 
parois  adossées  ;  c.  fistules  bimuqueuses  congénitales,  quand  elles  i 
à  la  vie  intra-utérûie. 

a.  Fistules  bimuqueuses  traurnotiques,  —  Elles  peuvent  être 
accidentellement  y  créées  par  T^r/,  être  le  résultat  de  la  présence  <i 
étranger  ou  la  suite  du  travail  de  V accouchement. 

b.  Fistules  bimuqueuses  consécutives  ou  par  lésion  morbid 
reconnaissent  pour  cause  un  travail  morbide  inflanmiatoire,  cao 
tuberculeux  ;  travail  qui  a  pour  conséquence  d*établir  une  comi 
entre  deux  cavités  muqueuses  voisines.  Ces  fistules  s*obsenrent  s 
points  de  la  muqueuse  des  voies  génito-urinaires,  ou  sur  un  des  p 
muquaise  des  voies  alimentaires  et  respiratoires.  Elles  sont  exi 
nombreuses,  et  nous  les  indiquerons  seulement  par  leur  nom,  cd 
sant  pour  en  spécifier  la  nature. 

c.  Fistules  bimuqueuses  congénitales.  —  Elles  se  rencontrent 
culièrement  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  rectum  et  du  v« 
femme,  du  rectum  et  des  voies  urinaires  chez  Thomme. 

I^  tableau  suivant  présentera  une  énumération  de  toutes  les 
fistules  bimuqueuses. 
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A.  Fistules  bimuqueuses. 
{  *    Acadwildlet . . .  J  ^^^^^xm  maqoeoi  adoué». 


2*  Arlificiellef . . . . 

lUqncf . . .  ^  3.  p^^  ^^^j^  ^j^^ij^ 

gert 

4*    Gonséciitivet   à 
raccoaclieiiieiit.. 


Opération  de  la  fistule  lacrymale  par 
le  procédé  de  Woolboase,  etc. 
>    Fiatole  vésico-vagioale  occasioaoée  par 
la  preMÎon  d'ao  petsaire  iotroduit  daoa 
,1e  Tagio,  etc. 

Fistule  vésico-vagioale  par  pression  de 
la  tète  du  fœtus ,  etc. 
r^FIstule  recto-  mlvaire. 

recto-vaginale. 

recto-utérine. 

▼ésico-vaginale. 

utéro-vésicale. 

eniérovaginale. 

!•  DMifiiiM  «dlnitA.;  ""      eoléro-utérine. 
I    Dea  voles  génito-/  recio-Vésicale. 

unnaires j  __      uréthro  prépuUalc. 

entéro-vésicale. 
népbro- rectale. 
.,  r  r     —      Dépbro-colique. 

ïî-^^L^y  i     -      Déphro-duodénale. 

népbro-bronchique . 
néphro-gastrique. 
/Fistule  bucco-nasale. 

bucco-maiillaire. 
laryngo-pharyngienne. 
tracbéo-œsophagienne. 
2*  Des  voles  alimen-l   —      broncbo-ceiophagienne. 
taires  et  respira-<    —      gystro-colique. 

toires j   —      gastro-duodénale. 

cystico-gastrique. 
cystico-duodéoale. 
CTStico-coliqne. 
\  —      entre  deui  anses  d'intestins. 

!Fi.t«l«reeto.«ri».lrej;;gj;!«(^ 
(  recto-vaginale. 
*.^t^   «.«{«.li»;  recto-vulvaire. 
-      '«ît«-v««»n«>ejrecto.ulérine. 
V  vagino -rectale. 
—      bucco-nasale  (division  du  voile  du 
palais  et  de  la  voûte  palatine;. 

ES  fistules  muqueuses  cutanées.  —  Lear  étude  est  exclosivemeiit 
ine  de  la  chirurgie,  quelques-unes  des  fistules  biinuqueuses  étaot 
1  ressort  de  la  médedoe.  On  peut  établir  pour  ces  fistules  une  divl- 
logue  à  celle  des  fistules  bimuqueuses,  ou  bien  les  grouper  par  ordre 
|ae  en  les  rapportant  aux  voies  aériennes,  aux  voies  digestives  et  aux 
ûto-urinaires. 


\ 


m»  fr^TULis  m  qK^Um^ 


B.  FlSTlTLEà  HUQLEC&ES  c,m^^tu. 
Dp*  voif*  tJ^rkiî-  )    —      des  «lotis  rrontaui. 


i  Faillies  alivaJrN. 

*  '  ' J    —       eiiiérf*'  eutiitiérs    \  Iklulc  ftlrrroraJi-. 

—       rerto-cuian^ês  (flslu)pi  i  l'jnu*). 
/  Fistukb  liëptiro  eutâtkérâ^ 

\  ms  Fiuhirnni*!  ronffaiiili 

i    —  zocuUii^ri  .    nmbîUcale«. 

c    Des    vûii!S    uri-1  .         '  hrt^ip^trtqiir*, 

mitre* ,  .1  f         f  t»nr  r^lr^ift^^m^nt  df  r« 

i-       .,r*ilir«-caUn*M.    '™'":"'T'"*- . 

f  J  Hiiigrniijlei  (  bf  paifiiat 


C.  Des  risTiLKS  puRULKrvTES  cutAivÉKS,  ^Elïm  <1ifr^n*iin 
sous  1^  rapport  tir  Irur  pMfit  (rnrîgîuo  cpii  pmil  i}lrv  k*  l|!!0ii  ^ 
kyslc,  ui»  os  tiialildc.  une  irR^uhraiH»  w'rcust^  Il  y  îi  dimc  dt^  /îjl 
leu$e$  cttlonées  cl  de»  fhtuir»  k^sf^use^^  cuiamk'ii  *^  des  fislulr^ 
nées  ;  des  fi&liftes  séreuBci  ctUanèes.  En  voici  h  lablf^u  :, 

6'.    FlSTULKS   PUHULEMES  CVTàML^. 


I. 


'  1"  Par  déCaui  de  juxtaposition  de«  parois. 

a.  Amiocissement   et  é 

de  la  [>eau. 
i  6.  Organisalioo  muqueuse 

a.  Cutanées    cellu- '  2'*  Par  mauvaise  organi-  )     t^: J*.,^**^!?!^,...^.  ^ 

'-- \  •-'<•"«-  p-'^ ] '•  iiTAeVuX.: 

'  d.  Fistules  entretenues  p 

sation    tuberculcuic  i 

d'un  foyer  ouvert  à  Te 

\3°  Par  la  présence  d'un  corps  étranger. 

b  Osseuses  cutanées.  Fistules  entretenues  par  une  maladie  des  os  :  carie,  ni 

I  \*  Fistules  synoviales  cu-<  a.  Bourse  muqueuse  son 

tanées  (communiquant  ^  6.  Bourse  muqueuse  des 

avec) \c,  Synoviale  articulaire. 

h- KUlu.«  Creuse,  cul..      ^      ^^'^ 


r 


(spina-bi6da). 


D,  Des  fistlles  purulentes  muqueuses.  —  Elte  peuvent  i 
viser,  comme  les  fistules  purulentes  cutanées,  en  plusieurs  groupe 
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■n  ont  pour  point  de  départ  le  lissu  ceUuJaire,  un  kyste»  une  membrane 
U.  Fistules  purulentes  muqueuses. 

/  r  Celluleusfs  rectalet  (fistules  borgafs  ioternef  du  rectam). 

I  T  CfllaleuMt  broodiiqaes  (  commuoicalion   d'une  caferue 

i       IHilmonaire  avec  let  bronches]. 
Bfiolfuses    mu-1  3"  Périnéphru-coliquc  (périnéphrite  purulente  ouverle  dans  le 
Sni.«rs ^       ci^lon). 

j  i*  Ganglionaaires  muqueiiies  (communicattoo  entre  dii  gaa- 

f       glioiis  lymphatiques  altérés  et  les  surfaces  muqueuses,  les 
bronches  par  eiemplc). 
»ct^..r^     «,..  l  ^'i»tulc  ovarieo-inlestinale. 

(   —      kjsto-liépato-bronchique,  etc. 

;  Fistule  entéro-pérltooéale. 
euses  muqueu-  \    —      recto- péritonéa  le. 
I \   —      broucho-pifurale. 

[    -  -      pleuro-bronchiquc. 

■ayfaacfc  —  Une  fistulc  e»l  caracléiisée  par  l'existence  d*une  ouvcr- 
inonnalG  sur  un  point  déterminé,  soit  de  la  peau,  soit  d'une  membrane 
leuse.  Par  cotte  ouverture  s'échappent  des  liquides  variés,  le  plus  sou- 
du  pus  mal  lié,  on  bien  un  mélange  de  pus  et  de  matièroi  solides  ou 
■  provenant  des  organes  sains  ou  malades,  ou  des  conduits  excréteurs, 
ladoîs  des  liquides  seulement,  tels  que  Turine  dans  les  iistules  \é8ico- 
aies,  les  larmes  dans  les  fistules  lacrymales,  etc. 
%  iBtules  se  rétrécissent  quelquefois  lorsque  les  parois  s'euflamment  cl 
méfient  ;  d'autres  fois  des  cor|)s  étrangers  ou  des  matières  durcies  sont 
es  dans  leur  trajet  U  eu  rémilte  une  intemiptiou  partielle  ou  totale 
iquides,  une  dilatation  d'abord,  et  plus  tard  une  rupture  des  parties 
es  au-dessus  de  l'obstacle:  c'est  ainsi  que  se  forment  des  clapiers,  des 
cliements,  des  abcès,  des  trajets  fistuleux  nouveaux,  des  conduits  sccon- 
s,  des  orifices  extérieurs  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  etc.  Sous 
nence  de  ces  pou8$ée$  inflannnatoires  successives,  des  portions  plus  ou 
IB  omisidérables  de  téguments  et  de  tissu  cellulaire  sont  changées  en 
tes  lardacées  dures,  résistantes,  ressemblant  au  premier  abord  au  tissu 
rrheux. 

srtaines  fistules  constituent  une  infinnité  plutôt  qu*une  véritable  ma- 
!,  telles  certaines  fistules boi^gnes  externes  de  l'anus;  d'autres  sont  accom- 
ées  de  troubles  locaux  déjâi  plus  graves,  occasionnés  par  le  contact  irritant 
la  peau  de  certains  liquides,  telles  les  fistules  uriiuircs;  d'autres  enfin 
minent  des  troubles  généraux  qui  doivent  éveiller  toute  la  sollicitude  du 
npen,  telles  les  fistules  de  ]*est<Huac,  l'anus  contre  natun*,  etc. 
laipiastle.  —  l*"  Les  fistules  <|ui  s'ouvrent  à  la  surlace  de  la  peau  sont 
m  à  reconnaître;  toutefois,  quand  l'ouverture  en  est  très  petite,  il  faut 
»is  une  grande  attention  |>our  la  découvrir:  telles  sont  certaines  fistules 
vawft. 


3**  Les  lmlllh■^  qui  BiHii  ]}mhmdHmn  %iiuh*»,  ttcil;itiiiiifiit  b I 
iiiiiqutf>UMrs,  s'amioiicTiit  par  «H  tmiihir»  rond  ion  iipÏs:  Jpiin 
mit  le  toucliïT  pratiqué  avec  le  doigt ,  mr  Titjipli ta tinu  du  ^» 
tertaîiieti  #gioiis,  vu\ 

3"  Il  ne  HiiJiii  \mi  ik  savinr  qti*jl  eitisti^  une  (miulc,  il  faut  i*u  ^ 
clinM'tifiiK  la  lûngneiir,  la  disposition  dvn  trajet;*,  eu\  L'i'ïphniMiaid 
slylet  <k'  rrutLssi*  au  avec  une  sonde  de  ftitiiur,  deji  injectiiMB  pntf 
avec  nn  Ikpiide  cdorè  j>ar  les  nuverturfî*  de  \s»  imtn\c,  luie  toiiipro^i 
jwraire  exerriT  îiur  Tiin  fies  orifices,  etc.,  scnit  autant  de  moy^i^éM 
galion  à  nïelin*  en  usaj^e  dans  ces  diiïenrntij  cas.  ' 

Pronostic  <!i  traitmciit.  —  La  grai  it<*  d*nnt?  fistule  e^  mbtMèM 
sou  M{%i\  aux  iîi^aiH-s  iiiti'nesst^s  darts  la  ^jlutifHi  de  contiiinii^.  i^ 
l^urees  actueJli^s  de  Tart  (Hiiir  en  obtenir  la  j^iiéiiMïii.  ! 

1"  Il  t*st  desi  liîttules  qti*oii  ne  petit  ^Mr  radiralenu^nt,  Mni  prM 
lance  des  n  un  eus  de  traitement  do  ut  îtons  di^|Ki§i)aH,  .>tiijt  jmr  le  Un  è« 
ditions  locales  ou  (ç^nérales  inh^"- rentes  au  myriade.  Il  faut  alof^«rbii 
un  trailetïient  potiiattj  :  maintenir  lc*s  parties  qtii  avoi<iiiiefkt  b  îméi 
un  pfratid  ^lat  de  t>roprete,  t^n  farsîint  des  pauiement*^  fnVjucn!»,  «pi 
quant  sur  hi  {nau  di-s  luliuus  adoucissantes.  Kn  ca!^  de  rtUentiotï  df«  fli 
dan»  le  trajet  fmideux,  on  fera  des  itijei  tiouït,  on  s'opfiosail  kêÊ 
sadon  de  I*nuverture  exli'^rieiire  eu  y  plm ;.int  uiir  îuc^clie  on  nnt  mÉt 

2"  l.e  unitemcnl  curaïif  varie  suivfuii  CesjHVe  de  ftHtule,  i 

ù,  U*s  fimittkj  cntanées  K^claînenï  la  Cf^npression,  dut  înjittMHfiil 
tâutes,  et  si  c(^  moyens  sont  insunisauts,  ou  in  ri  se  b  {H^ati  di-niUé^ïf* 
sjon  de  la  i>can  nim  ieut  dans  les  cas  où  h  texture  m  eM  trop  ^hî^rh. 

b.  Ia'S  fistules  Cfms^TUlives  aux  fît%mds  ahc*>s,  avec  fieperdùifinétB 
sfauce  ei  umatgrmement ,  guérisseru  par  le  rei>os  de  la  r%ion  mibèil 
une  compression  méthodiqu*?  cpii  mette  en  cou  tact  le^  parais  de  ti  fm 
par  uu  r(*Krtoe  subslauti^^l  H  trmique,  et  suriont  par  le  irlour  d(*  rrn* 
point  Le  séjour  à  la  campagne  donne  souvent  d'excellents  résnhato^ 

c.  Lorsqu'une  fistule  est  entretenue  par  la  présence  d'nn  corpi  ffr^j 
il  convient  de  faire  l'extraction  de  celui-ci. 

d.  En  cas  de  nécrose ,  de  carie ,  d'aiïection  tuberculeuse  des  • 
tumeurs  blanches,  ce  sont  ces  lésions  qu'il  faut  guérir. 

e.  Les  fistules  occasionnées  par  la  perforation  des  conduits  oo  èa  v 
voirs  excréteurs  comportent  différentes  méthodes  de  traitenieiit  Le 
souvent  on  cherche  à  détourner  le  liquide  de  la  voie  anormale,  aoili 
tablissant  son  cours  naturel,  soit  en  lui  créant  un  chemin  artificiel  (1 
urinaires)  ;  ou  bien  on  tarit  pendant  plus  ou  moins  longtemps  la  wm 
liquide,  en  comprimant  l'organe  sécréteur  (fistules  salivaires);  ou  hieai 
on  bouche  l'ouverture  de  connnuiiiciition  par  des  procédés  opérateire 
cieux  (fistides  vésico-vaginalc^s),  etc. 

V  Les  cwnplicoliuns  des  fistuk*s  sont  combattues  |Nir  les  moyens  sw 


"> 
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i  la  lueinbraue  qui  tapisse  le  trajet  (istuleux  a  pris  les  caraclères  d*ime 
il  iaut,  pour  obtenir  l'adhésion  des  parois  opposées,  en  modifier 
■tare  ;  ou  y  arrive  au  moyen  d'injections  irritantes,  du  séton,  de  la 
irintion,  etc. 

I  guérit  les  caliosiiés  qui  entourent  les  trajets  fistuleuK  par  Tapplicattoii 
piques  émoUients  et  résolotifii,  par  des  bains  locaux,  des  émissions  san- 
I  locales,  rincision  et  quelquefois  l'excision  des  parties  les  plus  dures, 
i  fongosités  ifui  s'élèvent  de  l'ouverture  externe  ou  de  la  surface  des 
(  6stuleiix  seront  réprimées  par  des  caustiques  ou  excisées.] 


SECTION   QUATRIÈME. 

LESIONS    ORGANIQUES. 


ppefle  ainsi  ce  que  les  auatonio-puthologistes  oui  désigné  sous  les  noms 
ûnsformations  morbides  y  de  dégénérescence  y  de  produits  ou  tissus 
Idcs,  de  produits  ou  tissus  accidentels, 

Bs  les  lésions  (rfiysiques,  les  parties  sout  divisées,  disjointes,  uiais  elles 
rrent  leur  texture  ;  l'os  cassé  a  toujours  la  même  trame,  il  est  pénétré 
lêmessels.  Dans  la  section  qui  précède  inunédiatement  celle-ci,  la  partie 
le  est  animée  autrement  que  dans  l'état  normal  ;  elle  est  dans  des  rap- 
inaccoutumés  avec  des  humeurs  morbides  ou  normales;  elle  peut  subir 
aes  pertes  de  substance,  mourir  même,  mais  sans  dégénérer,  c'est-à- 
ans  devenir  un  autre  tissu  :  c'est,  par  exemple,  du  tissu  cellulaire  im- 
de  sang  ou  subissant  une  ulcération  ;  il  est  frappé  même  jusqu'à  la 
fication,  mais  il  ne  devient  jamais  ni  un  tissu  fibreux  ni  osseux,  enfin  il 
Me  pas  à  une  autre  catégorie  anatomique.  Dans  la  présente  section,  au 
rire,  la  partie  est  oi^aniquement  lésée  ;  l'organe  se  déclasse,  perd  sa  struc- 
rimitive.  Lu  muscle,  par  exemple,  ne  sera  plus  composé  de  fibres  rouges 
tiles,  contractiles,  ce  sera  peut-être  un  amas  de  graisse;  il  y  aura,  comme 
déjà  dit,  ce  que  les  anatomo-pathologistes  appellent  une  trans format iofi 
de.  Ou  bien  dans  le  voisinage  d'un  oi^aue  ou  daas  ses  interstices,  naît 
m  diffi§rent  de  ceux  qui  entrent  dans  la  texture  primitive  de  l'organe  ; 
a  accidentel  ou  morbide  se  développe,  comprime  d'abord  le  tissu  nor- 
finit  quelquefois  par  l'envaliir  complètement  On  voit  alors  un  tissu 
it  dans  un  autre  tissu,  et  qui,  se  mettant  quclifuefois  tout  à  fait  en  son 
place,  l'annule  compléteiiieul  ;  c'est  là  un  produit  mwbide  ou  un  tissu 
fiiei  selon  les  anatomo-patliologisles  ;  il  sera  avec  ou  sans  analogue. 
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ç*(fat-îi-clm'  im'il  if^|H*UTa  un  auln*  ijmnu  «Ir  rétvmiititicr  oiilmii 
amntri  [)\)e  clans  l'nrgniiisme.  Aimi,  dan§  ïv  pn^niKT  cas,  ccieft  VI 
fibreiiHe  *\Mï  nâUrâ  dan»  uor^  masnr^  mmcuJaire;  rlam  le  ie0iBé«mi| 
^m  un  lissu  qtti  iir  [itHiira  iMnr  ce  h  ri  p^rr*  Îl  iiiiruii  ilr  rrrii  d^TlaMiM 
«uni  uni'  nia?^e  ayant  l'tisfH^I  du  lartl  ou  là  trame  du  oaT^t,  Tinéléi 
f:m.  >«ii-s4HilermMH  il  peut  §iii'gir  nu  tia^^a  dotit  l'analnf^tie  llt«^tl1lll 
datis  roi*^4iiùfni<s  mat  H  il  [^nit  f'iir,tïj-j<  aaïU^e  mi  (ti>;mib4inr  fbitfcnlft 
nbine,  ct^('i-<iin'  un  n*r|w  liuk*<nnl  par  nunt  mu- vie  iml^pe^dM 
ni'ïirc.  KicmpU'  :  U*s  aitimaiix  praititiMv 

(le^  maiiifcîttnimiiî^  <{e  la  i(:'^bn  fa  pitis  pixffoiidf  tic*  lorptii^nr,  )r 
ap(M?iï'«'N  y  nions  orf^aniqiàe$  pour  iiidu|tirrquc  la  l^imi  poniil  mi% 
cipt*  im^rm*  de  la  rnnstîtnlion  di^  organ#.^.  l)ii  objectera ,  je  lesikf 
aiita\H  Irisions,  cdk?î<.  |iar  exemple,  que  j  m  apiîeléfS  pft>/stqtiu<Mn 
îitmL  aut$»î  di«irHimtit  nrguniqm^H,  |HU!«fpi*alli^  partout  Mir  d<^  tirpi^i 
je  ré|X)tidrai  {pt^^lant  i*)Ii!k  tw  fe^t  Httr^i^ent  paft  tic  hi  inèMic  ii»iiiifÊ 
ne  leîi  atteignons  (mn  org.inN[uerrK-Tkt.  Ii  i  on  mit  appanîtrp  il  Afi 
ttif>tai^  On  )H)ui  ruit  objecier  auHsi  fpi'il  nVi»t  pâii  de  t^jiions  apjtarteM 
section  pn' sente,  qu'il  n'est  pus  d<*  lésioiLs  iii^^aniqnejt  ^m  Uétm  ^ 
que,  p^rvenijcî^  a  mi  rertiiin  de;(n\  res  mi^uN'^ï  fêsiotm  or^ankpietpnA 
lir»  iir?raii^enient[ï  et  nw^ine  t\v%  \H\t)m  pliysiipEps,  {nîif>i|ue  d€«  Mittuw 
r*''n*UM'Soliîitereat,  ronipritTieiH^  disjoignent*  elr.  Cda  vent  fljreqifft 
Il  ri  il  en  ii^itUolo^ie,  VIîils  romnie  thm  un  li¥n\  I<*;ï  divi^iftrKt  «mi  d'ai 
rnntestnhie  utilité»  j'nf  adnptA  relies  ipjî  me  panii^^^nriil  le  mw  f 
rhables.  l'our  en  fiiîîr  ;i\f*r  vvUt*  rxpîienHrm,  j';i^m')''t:ii  -ff^'M^^I 
j*ai  dit  lésions  organiques  pour  indiquer  en  deux  mots  d*nne  manière 
être  imparfaite  ce  que  les  auteurs  ne  désignent  pas  plus  catégoriqaciK 
plusieurs  phrases. 

Si  j*avais  à  écrire  un  livre  complet  d'anatomtc  pathologique,  je  i 
commencer  par  des  considérations  sur  les  diverses  altérations  que  je 
prends  sous  le  titre  général  de  cette  section.  Ainsi  je  traiterais  :  l^ëei 
formations  morbides  en  général^  puis,  d'ime  manière  partiaiiè 
transformations  muqueuses,  cutanées,  graisseuses,  etc.  ;  2**  desprûéM 
bides^  que  je  diviserais  en  produits  morbides  avec  ou  sans  annlm% 
me  faudrait  ensuite  entreprendre  l'histoire  naturelle  des  animaux  p 
et  décrire  leurs  effets  sur  notre  économie.  .le  me  lK)rnerai  ici,  poy 
dépasser  les  limites  d'un  livre  de  chirurgie,  h  traiter  avec  quelque  i 
lésions  organiques  qui  se  présentent  surtout  sous  un  aspect  chîi 
celles,  par  exemple,  qui  forment  tumeur  ou  qui  c^)nstitneiit  des  dîf 
celles  enfin  qui  nécessitent  des  opérations  chinirgicales.  Ce  cfoe 
des  animaux  parasites  sera  court,  tandis  que  je  traiterai  plos  parti 
ment  du  cancer  et  du  tubercule»,  produits  morbides  dont  la  coini 
est  de  la  plus  grande  im|)ortatice  dans  les  grandes  déterminatioiis 
gicales. 
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TISSU    ADIPEUX  ANORMAL.  ftl9 

^0  divenMM  iéiiious  organiques  formeul  des  tuiueun»  qu'où  a  divisées  eu 

■  catégories  :  !<'  maligiies,  2"  bénigues.  Les  béuigucs  ne  sout  |)as  toujours 
^iétement  locales,  et  surtout,  même  étaut  locales,  elles  se  reproduisent 

■  loment  après  Fextirpation,  mais  alors  sur  place  et  parce  que  toutes 
nncmes,  toutes  lew^  graines,  leurs  cellules,  n*ont  pas  été  enlevées.  Les 
■Mrs  malignes  se  reproduisent  sur  place  et  ailleurs,  parce  qu*elles  sont 
■Mit,  c'est-à-dire  qu*eUes  ont  leur  semence,  leur  germe  dans  le  sang. 
Juant  aux  noms  à  donner  aux  espèces  de  lésions  organiques,  après  mes 
ications,  qui  sont  plus  que  sufiisantes  pour  que  le  lecteur  les  rapporte  aux 
igories  établies  dans  les  livres  d*anatomie  patliologique,  je  choisirai  les 
I  usités  dans  les  livres  de  chirurgie. 

BB  maladies  qui  vont  étn*  décrites,  étant  réfractaires  à  la  médication 
recte,  je  ne  ferai  pas  beaucoup  de  thérapeutique  proprement  dite.  C'est 
nut  la  médecine  opératoire  qui  sera  invoquée  ici,  et  conune  les  moyens 
arient  pas  beaucoup  selon  la  nature  de  la  tumeur,  comme  il  faut  presque 
>urs  Tenlever,  la  détruire,  j*ai  remis  à  la  fm  de  cello  section  les  cousi- 
lioiis  de  médecine  opératoire  et  rcx|)osilioii  des  méthodes,  des  pi-océdés. 

CHAPITRE  PREMIER. 

TJSSU    ADlPKtX   ANORMAL. 

i*est  surtout  dans  les  muscles  qu'on  obser\e  la  transformation  graisseuse 
l  la  cause  la  [Am  fréquente  est  une  longue  inaction  :  aussi  Tobserve-t-on 
Lkulièremeut,  ou  ciiez  les  \ieillards,  ou  dans  les  membres  qui,  pour  une 
se  quelconque  (plaie,  paralysie,  difformités,  etc.),  sont  condanmés  au 
QBw  Quelquefois  la  transformation  graisseuse  semble  reconnaître  pour 
ae  cette  sorte  de  diathèse  générale  (|ui  occasionne  Tobésité.  D'autres  fois 
!  est  due  à  une  diathèse  bien  évidente,  mais  bien  différente  de  celle  (fui 
loède,  car  elle  se  lie  à  la  diathèse  tuberculeiLse  ;  mais  alors  c'est  toujours 
oie  qui  est  affecté.  Enfin,  dans  quelques  cas,  la  cause  de  cette  transfor- 
tîon  échappe  complètement  à  nos  investigations  ;  c'est  ce  qui  arrive  dans 
transfornuitions  graisseuses  du  cœur,  <{ui  sont  assez  fréquentes.  Après 
organes  que  je  viens  d'émimérer,  la  mamelle  est  celui  qui  subit  le  plus 
rent  la  transfonnation  graisseuse  ;  on  l'a  obser\ée  au  pancréas,  et  M.  firi- 
)eau  en  a  observé  un  exemple  au  rein  (1). 

Quelques  auteurs  ont  pu  croire,  avec  Béclard,  que  la  transformation  grais- 
e  n'était  pas  réelle  dans  les  muscles,  et  qu'elle  était  constituée  par  un 
i\c  dv\mi  de  graisse  dans  les  inter\ ailes  des  fibres;  mais  l'examen,  même 
minutieux,  de  certains  muscles  dans  Icscpiels  il  est  possible  de  constater 

)  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins.  Paris,  1840,  t.  II. 


A  pPtlU*  J;j<|i\N*IIK*(^r(îfMi<'«i  fttll«*8  TMIlg4!tll£lirC»i  (|tli  U*M  Oltll[MMift,i 

tmidanuier  f  rlfi-  ïitiinitjfl.  (lu  <ïi»ervi*,  k  k  \vn{{\  riaits  fiui^quivi 

nti  \i*aj  ài*\^M  th*  ^riiiT^M*  ilaiiH  h  ti^m  nuihctiJaïnB,  BL  de  Ciitfliii 

nïtnmujiifpit' niirMTliM'nâliotuIdriii  laqtiollr  on  a  (itnné  tine 

tU*  la  forme*  H  dti  viïinrtu*  d'iiii  oiiif  dr  pi^^t'ou  un  \wu  aHongé.  dé|^oièed 

vastr  iiilrnie,  iiiats  r't'st  là  iiuf*  iinxliRlion,  et  iiii]]t*fiii'nt  uin'  i 

;{E nisMMist' :  1*1  ^t  nii  \rai  l](KPfiif\  cumrne  cciiv  qii**  je  \ai»il*fnrt 

i^  tr^nsfiumiii mn  f^rabseiiM'  uVuvahil  Jaiitaîs  U  tatiiltli!'-  dc9 tlénirMil 
i>rgaii€  ;  il  cfï  iV'Mdn*  «nie  K«  fouet  i an  s  pf*u\ cryl  en  grajidc  ptiir  nuitii 
rrulïHï'r  son  rxistcm-r;  <M  aHniut',  d'iint'  auin*  fiain,  dJi^  m*  prodwii  p-t*  rirpèf  | 
MonH^rii's  miUui  soit'iii  pn)pn\s,  mn  ilt;ij;tKK<lir  l'îti  à  |Hnt  |>ri"î*  umpi"!^  i 
[KM^riihlr  t)*jnUeur!V  les  iacUf^tton!»  cpiVlte  firmiiii*  n'ont  rii^i  ^^    r-  - 
tu  supiHisanl  cpit*  le  dia^iio^itir  îùi  facilr,  H  n'y  élirait  rien  à  dJ4>uu:  = 
i|t]r  j'ai  clil  dans  Ir*?^  k*''"<'i*îïI<1^*'*»  *ï'1  lomprejul  quo  la  graiilr  de  la  in 
KtHtifitJ  ^laissHiM*  f'sl  inS  ditri^rnite,  suj^anr  \t\  n\i*^v  qitVJjf^  m'inif)*'.  ki 
dh|M>riHi't\ù  donc  d  en  prier  d'une  inatiiere  géilérîili*. 


Up 


On  doit  cnnippinidj'e  muh  li*  nom  un  dt-it4ofi|H*ment  âitonn«l  H  £i 
Mi  il  vn  foniie  de  tumiiir  ilu  imi  reJlulo-adjpenm  ;  cYiit  utR*  rapccr  d  ol 
j>aiïrillr. 

âiiitiomlr  pttihototcliiwe.  —  L'jns(>ection  lUnHte  jHTtiu-t  ée  : 
fiicLlejiieni  diiiis  n>  pm(lui:tÉons  di^nv  rlém^'Utï»  dktiiuis  :  1"  Van  rri 
i[iM  ru%e|op|H'  1é1  tniueiu'  tuMl  enijm%  et  ru\fkii'  dans  sou  tnU'<'jmif  i 
t\v  pi^lonminetiïs  4|ni  s'enirecmisent  en  divers  sens  H  foniient  év^  t 
rirtUnairemrnr  sm^'i  làrltes,  iniomplèleN,  ptusan  moins  liraiideiï^ 
\hm  leur  inu'*rieur:  2"  Tan  Ire  élément,  la  jj^ratsRv  I^  t|uaiitiii^  ri^iihr^ 
1  f'Kdc'Uv  ^4émenfs  fait  Adrien  daiiN  des  liiiiLtt*«i  as84'£  n»streinN'S(,  y)n\wr\Ak 
f  oUHiïiliifire  du  li|HMiie.  I/iosp^rtion  mirnt^^jpique  eoiilmne  plHiifiiti^i  V 
réiiullat  de  TevauMMi  h  tVijt  tui*  v\i  infMiuant*  dan^  le  U^Kmie.  dcs^  rbn^ 
reUuleuNe?^  renfennant  lïvs  svmuU'iH  adîpeti^'s,  Les  vaisK(*aui[  %  irrhrtf  ^ 
deux  manién's  :  nu  bien  \\s  se  iVnmrsseiM  en  un  faisceau  ei  pf-oàtnvi  p 
un  Mnil  pniit  ïh  m  l'un t'Iupfke  libnniM'  maïupie,  el  fumienl  uih"  e^mé 
prdîi  nie  ;  uti  bien  tes  vaisseaux,  d^M'ininès  sur  î'envpJt^piMs  h  jvuK^trm 
«i  la  purcouront  isolémeiil.  Jiau.s  cv  ilernier  tas^  te  lipome  i>st  toinplrlrtii^ 
ÏM}Uu  du  reste,  du  s) stem e  adipeux,  landis  «pic,  iLans  le  prt-iiiif*r,  il  ciii>*t^'  | 
des  rapports  avec  les  autres  graisses,  par  te  point  où  t  eaveloppe  iHHcasee 
absente.  Les  lipomes  très  volumineux  peuvent  être  couverts  par  de  mm- 
breuses  veines  variqueuses. 

I^  forme  du  lifwuu',  loi*sipril  |)eut  s<»  déve]op|)er  libit*nient,  est  I 
I  ique  ;  mais,  sous  riuflueuce  de  pressions,  de  tractions  diverses,  b  i 
preiKl  ties  formes  qui  sï'loigni  ut  plus  vu  moins  de  celle  qui  lui  e^t  ïak» 
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Soureot  h  tumeur  est  inégale  et  comme  lobiilée.  M.  Gerdy  a 
\  un  fiporoe  pédicule.  Ils  sont  rares  sous  cette  forme  (1). 
•  Tohime  du  lipome  est  extrêmement  variable  ;  le  plus  habituellement  il 
hBÔHé  entre  celui  d*nne  noisette  et  celui  d'un  œuf  de  poule  ;  mais  on  eu 
I  de  beaucoup  plus  volumineux.  M.  Gcnsoul  a  opéré  un  jeune  homm<' 
plusieurs  lipomes  ;  il  y  en  avait  un  qui,  s*insérant  sur  la  partie  m- 
des  tombes  et  le  sacniin,  descendait  sous  fomii*  de  sac  jnsqu*au 
Le  nudade  était  renversé  en  arri(''re  par  le  |)oids  de  cet  énorme  appen> 
B  (2).  M.  Gerdy  a  enlevé  un  lipome  de  la  cuisse  plus  gros  que  deux  têt(*s. 
lété  moulé  et  déposé  au  musée  anatonio-pathologiquc  de  la  Faculté  de 
rk  On  en  a  vu  qui  pesaient  jusqu'à  22  kilogrammes  et  même  plus,  nu 
ede  Hhodîus.  Le  lipome  est  ordinairement  unique  ;  ce  n*est  que  dans  des 
Dces  rares  qu*on  en  a  observé  plusieurs  sur  le  même  individu.  Pen- 
Mque  je  faisais  le  service  chinirgical  de  la  Pitié  pour  Sanson,  j'ai  observé 
I vieillard  dont  le  corps  était  couvert  de  lipomes  de  toule  grosseur;  ils 
iient  depuis  le  volume  d*un  bouton  de  variole  jusqu'à  c^'lui  delà  tête  d'un 
à  terme.  Là  où  les  tumeurs  étaient  petites,  il  seniblait  que  le  tissu 
^''tisspux  avait  fait  hernie  à  travei-s  les  vacuoles  du  derme  ;  car,  par  une  pres- 
*Qn  modérée,  ou  pouvait  opérer  une  espèce  de  réduction  de  ces  lumenrs.  Ce 
SeiUard  était  d'ailleurs  très  maigre;  chez  lui,  le  tissu  adipeux,  au  lieu  d'être 
paiement  disséminé  dans  le  tissu  cellulaire,  s'était  aggloméré  sur  une  foule 
^  points  pour  constituer  une  e^ce  d'éniption  graisseus<'  ou  lipomateusc. 
^^  tumeur  la  plus  volumineiLse  était  à  la  fesse  droite.  Poiu-  le  dire  en  pas- 
sai, ce  fait,  qui  n'est  certainement  pas  le  seul  dans  la  science,  n'est  pas 
%iorable  à  l'opinion  qui  veut  que  même  le  lipome  soit  dû  à  une  contusion  on 
4 aie  pression  longtemps  continuée.  (lette  grande  (piantité  de  tumeurs  sur 
k  même  individu  implique  l'existence  d'une  cause  générale  ou  intérieur*'. 
MarjoUn  et  Alibert  ont  signalé  de  semblables  exemples. 

La  densité,  ou  pesanteur  spécifique  du  lipome,  est  inférieure  à  celle  tW 
pmque  toutes  les  autres  tumeurs,  ce  cpie  l'on  explique  facilement  en  son- 
geant à  sa  composition  anatomique. 

Tontes  les  parties,  mais  tn^^s  rarement  la  paume  des  mains  et  la  plante»  des 
pieds,  peuvent  devenir  le  siège  de  lipomes  ;  les  régions  qui  en  fournissent  l(* 
plos  sont  celles  dans  lesquelles  prédomine  le  tissu  cellulo-adipeux  :  t(*lles 
sont  les  parties  latérales  du  cou,  les  panûs  de  l'abdomen,  les  fesses,  ol  là, 
c'est  sons  la  peau  que  poussent  les  tumeurs.  Ce  sont  les  lipomes  superficiels 
les  plus  fréquents.  H  en  est  de  profonds;  mais  ils  sont  beaucoup  plus  rares  : 
ainsi  on  en  a  observé  dans  l'épaisseur  des  muscles,  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  sépare  ou  unit  ces  organes,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  le 
péritoine,  dans  les  grandes  lèvres,  entre  le  vagin  et  le  rectimi,  dans  le 

(I)  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1850,  I.  VI.  p.  8S 
(ty  Faalrier,  Thèse  de  Paiv,  1834. 


I.I 
fu^rûium  Pi  thm  rfpi|>1tKtu,  nù  Hé  constitti^t  t^navcnt  (Itshanilni 

Njttetttûiuri».  —  Cv  ir^fit  quf^par  smi  \oJtmK\  par  la  fbiMprli 
quit  Ur  lipome  uUin'  rsUttiUma  ûi*»  \H*rinmiH*n  qui  U*  fMirtenl,  tV 
c'i^st  une  inalaiiic  fjit]oli'iit4'.   f^i  s^îri^nliott  rfn'il  t^ÏÏn*  au  tntidiff  eti 
fait  »eniblablL%  d^iiH  h  plupart  di^  <  as,  à  c(*JJi!  que  fait  if^fironiiv  V  i 
(Kiiir  ûen  vamiîh  que  Vtm  anupvend  hcûemmi,  il  ail  »rHi{ite,  m^^Ê^f^  ^ 
dt*  la  rfeisUiiKi^  m  de  rmniJiUeïiu'ïit  Soîj  poids,  comparé  k  s 
)Htu  coiiMdt'*nd>U%  et  [Kmr  |h*ii  que  ^>ji  vtilitirif  »^ijl  iiiarquc^,  wi 
maiiiiiH*  pa»  do  fhci-  rnUtnilioo  drt  rliirun^icu,  La  jk'mi  qui  le  i 
pBn  (^\\ro\i\ù  d'allé  ration,  ci  aJorsi  niènK^  que  le  lipome  4  acqiii»i 
d^^\eiop|)einenL  If  t^gumt^nt  ne  |>araît  ni  di^t^'iidu  ni  aitérè  daiiiHH»  t^*3 
im  M  Ktriirnii'f.  Si  1  on  f-n  croit  la  prfMfUc  total îti-  de»  àuloun. pifi 
qiiets  Kf>  lrouu>  Ho^it,  h*  lipoint?,  t^n  w^  d(;it'i<ippiiuif  jtoiimit 
stnK'turr  [M)ur  n^viHir  tx»ll**  qm^  1*00  u  attriinjér*  au  Mlètlonir.  îm  I 
mmlcrru^  ont  f^il  irjt^ttT  pn^^ffm^  roiii|>télf*rni*nt  cefÊâ  nplpinn,  V 
ment  du  Ujtoiiie  w  fait  It^  pUih  Mmvfni  d'une  maaiÈiB* In^  1^1 
cependant  on  Ta  vu  danîj  qni'lqut*»  1  iitMttistaiic&s  sii3|ieiHlfv  pfwfur  < 
[)letf tinfut  sa  mai chis  puiâ  la  1  («piuiulri^  loitt  â  t inq»  avec aelifllà . 
iiorntnirni  ninne  il  (van  i eut,  dati8  qn^  Itpu^K  mm%  un  diiw  tinelpi 
il  un  ïuluiTir  lOLMlucre,  i?t  tlevk^nt  eui^uitp  t^tALbtmâJri*  pendant  \t  i«#ê] 
la  xU\ 

miiffi»oiiU«,  — [Lpfl  lipunii;^  rnnsfituéïi  evclnshomtfni  par  du  tÉ»*| 
peu\  duntiem  h  fa  main  qui  \m  t'xjdoir  om*  !(i*u3tôlion  de  niiill«SH?«l  ârl 
(huluitliou  qui  \Hn\l  îum*  rnnrt'  a  ri'\i^linirt*  d'un  aliCiH  fnM  km^ii 
tnuit'tir  lift  pn)fundt<  on  qu'dle  uCTn|M'  une  des  rrftiuUïi  tiiï  m*  itmiHrrtf  i 
«uuieut  W  ahL'ès  [)ar  iou^e»lîun>  la  partn*  (mstlérteuit*  du  Inuic  |»rt^(i 
La  innliilJtt*  de  la  luuieur»  kou  fiéieltqipenif'nt  leni,  r;tUiM*i)ce  di' 
aniérienres  sur  un  pdiiit  du  ^piHellt%  rinlé;^rité  de  la  SJUJte  g(^^iérali\ 
dans  la  plnpari  tk^  vds  |Hmr  érlalrer  le  diagnostic.  Ltrs  lipome»  3\e€  pn/àm 
Uince  de  liji!»u  IîIutuï  ress^'iubleiit  aux  tuiuoum  Idueuses  pnifm^itt'nlA 
au\  tiitueurs  ribrci'plasti<|ues  et  même  aux  tumeur»  vticephalotdea  Uc 
MSlance  nioypune  de  la  tnmniir,  !»a  niarehe  cRHeuiidlemejii  h'ijii%  ^m  * 
danH  le»  régions  |.»ounues  dt^  lissu  adipeux,  son  îudolenn*,   r^KraiT^ 
reteinïsïiimient  dan»  le^  ganglions  lyinplialiqucs  loi^iins,  riitlégrité  dpU^ 
;(^'umle,  appartienur^u  an  lijmme.  Ix^  kystes diirei'fnit  de  ce  éBewàmfm^ 
rénitence,  leur  claslieité,  leur  mobdllé  nioii]?i  fraude.  H*i\  rfgiaitikidiiii 
sur  la  iiainriî  de  la  tumeur»  on  ptaliqu^rait  une  i>on€don  r i|duratrice fliE  ] 
uo  trocart  de  petit  calibre  ;  l*examen  du  liquide  qui  s'échappe  par  la  a^à 
en  cas  de  kyste  dissiperait  toute  incertitude.] 

Le  lipome  peui^H  dégénérer  en  cancer  f  Question  doat  la  solatioa  afiir* 
mative  parait  probable  à  quelques  auteurs,  mais  qu'aucun  fait  bien  okcnr 
ne  peut  résoudre  d*uiie  manière  positive  et  qui  intéresse  beaucoup  moi» 
qu'on  ue  le  croit  généralement  la  pratique  cbirurgicale.  Si  l'on  prenait  poor 
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hiéresccnce  Tulcératiou  cl  aulres  phéuomènos  plus  ou  moins  (*n  rap- 
c  riiinanunatiou,  certainement  on  pourrait  admettre  <{ue  le  lipome 
S  c  est-à-dire  devient  une  tumeur  de  mauvaise  nature.  Mais  ce  n'est 
ac  vraie  dégénérescence.  Les  lipomes  qui,  selon  quelques  chirur- 
iraient  dégénéré  on  cancer,  sont  tout  simplement  des  tumeurs  encé- 
B  qu'on  avait  prises  d'abord  pour  des  tmneurs  graisseuses.  la  cun- 
ieut  donc  d'une  ern*ur  de  diaguostic 

es.  —  J^  lipome  a|)partieut  presque  exdusiveuieat  à  l'âge  adulte 
ieillesse  ;  à  part  cette  condition  étiologique,  toutes  les  autres  sont 
s  de  la  plus  grande  obscurité,  et  celles  qu'on  a  invoquées  ne  méritent 
le  <iu'ou  les  mentionne. 

mrtic  -T-  Il  est  i)eu  grave,  et,  à  un  certain  degré  de  développement, 
même  dire  que  le  li|)ome  constitue  plutôt  une  légère  incommodité 
éritable  maUKlia  Lorsqu'il  prend  un  grand  accroissement,  il  devient 
i*inent  incommode  par  son  poids,  mais  il  peut  tirailler  doidoureusc- 
i  parties  auxquelles  il  s'attaclie,  et  déterminer  sur  la  peau  qui  le 
une  Irritation  qui  peut  être  suivie  d'uue  ulcération  rebelle. 
eoBcai.  —  Le  lipome  n'est  |)as  susceptible  de  résolution;  il  ne  iaul 
chercher  à  atteindre  ce  but  par  l'emploi  de  topiques  \ariés  ou  de 
tents  internes.  Faut-il  l'extirper?  Voici  ma  ré|)onse  à  cette  question, 
la  tumeur  est  petite,  du  volume  d'une  noix  ou  d'un  œuf  de  poule 
et  que  sa  marche  paraît  arrêtée,  on  consultera  les  désirs  du  ma- 
'oo  se  conduira  en  conséquence.  Lorsque  la  tumeur  a  atteint  la 
d'un  œuf  de  poule ,  et  que  son  accroissement  continue  d'une 
évidente,  on  devra  conseiller  énergiquenient  l'extirpation;  car,  à 
ique,  on  pratiquera  mie  opération  siinpie,  qui  sera  presque  certai- 
rouroimée  de  succès,  tandis  qu'eu  attendant,  on  s'exposerait  à  laisser 
{  tumeur  à  un  volume  où  l'opération,  quelle  cpi'elle  soit,  donnerait 
ueiques  dangers.  Enfin,  en  troisième  lieu,  lorsque  la  base  de  la 
a  ac4|uis  un  décimètre  ou  plus  de  volume,  je  pense  qu'on  doit 
r,  dans  le  plus  grand  nombre  dos  cas,  de  toute  opération,  me  fon- 
ce (fuc  le  li]K)me,  abandonné  à  lui-même,  n'a  peut-être  jamais 
a  mort,  tandis  qu'une  oj)ération  qui  doit  mettre  à  nu  une  circonfé- 
m  décimètre  de  diamètre,  et  surtout  d'un  diamètre  plus  grand,  est 
atioii  f|ui  compromet  fréquemment  la  vie,  même  alors  qu'elle  est 
;  dans  les  meilleures  circonstances.  Donc,  pour  se  décider  alors  à 
Ml,  il  faudra  que  le  lipome  menace  directement  la  vie. 


'  CHAPITRE    II. 

TISSU   FÎRRKUX    %NOitM  Vï.* 

Ti*ux  se  montra  sons  jilni^ieuni  fariinî^,  en  niasw»  fiith  «ni 
I        i^iidit^,  romiiie  an  !  observe  ilans  la  niatric#\  f*ii 

l'itLratit  |nirir  11  ik^  fia  ri  dans  les  Kuiwrws  rompoiéfh  i 

iiiclf«ï,  d**  raisceauï  \y\m  ou  moiiiïii  îrréïiçiiliar?*.  «.iimni^  1 

/  ùssu  coinprenfl  iUmx  ca légones  de  fiiitj!i  b«*ti  djatiinm: 

i       transforniafion  <«t  presque  parfaiu%  H  n-nffmif  la»^ 

ni  ri  iiru(ïr4jnieni  dîU»;  lUm  la  srconde,  la  rp*«t'mbUiicv  i 

■  ifi  et  Jo  tissu  fihrruï  natnn'l  osl  as!iC!ï  r*k»i|iÇiuV  jioiu  ipt 

I  i  traasfnmialiom  rntant''fêiv  Ottr  ««cinwîi*  rafa^i^rà^ 

r  H  dcatrif  ic^l.  J      transfonmat ions  di»  h  preimÉft  1 

m  y,  et  ne  s  observent  gnère  que  sur  If's  H^^su.%  cdlnliin,* 

sculaire  K  synovial  Elles  se  nianjfestf*i>t  qnamimà^ 

jssL  jjpp^j^h  su[)f>lt''er  thns  S4*s  fonciious  un  on^ani'  tiKre^nx  4 

f  i  a  ItiHi  daiLs  les  luxations  mm  rMmU^y  dans  I**?*  fau»^™ 

3n  voit,  par  cousi^nent,  rpje  la  tr^u^formatiun  lihrrti?K<  *^iiÉ| 

|]  lonjonrH  nn  moyen  curai  if  plu  toi  cpriin  étal  patholo$^kpjr:  t^ 

li  V  deinièiT  cirronslanct*  s'obskMve  <|tieli|uefoJs ;  l'i^^i  te  cpiil 

lorsque  le^  roi  f  mues  eiiarmu.'s  dn  cœur  deiieniifiil  fibnni***^,  fibliM 

encore  ajise?,  fréqueul.    I.e  Ihsn  (ïhreu^t  anurmaU  soils  fonni*  df^  mri 

compléteHiem  indt^jM^idaun^,  *rst  surlool  une  uialadïede  h  nialriw:f'«<^ 

exposaui  la  païholoKit"  de  rt't  c^n^ane  ijtïe  j'eu  iraitemi  c«nipl<'*îenwttt-  f^ 

dirai  aussi  i]uetcfne?i  mots  eu  parlant  d4*s  tumeni^  du  sem^  {larretpé 

ces  derniers  U'Uips  ou  a  a^airrii  qu'elles  evislaieut  dans  ret  or^aiiPMff  ' 

caracières  de  relies  de  la  mal  rire.    Je   ne  «lois  iRÎler  id  qne  <la  ^ 

cicatriciel  (1). 

MITJCXK  J- 
TIaan  eleafrlclel  Inodnlnlrr. 

Le  tissu  cicatriciel,  qui  s'éloigne  des  transfonnations  fibreuses  précéA 
par  sa  stmclure  (»t  son  extrême  ini|)ortance ,  s'en  rapproche  par  h  1 
laquelle  il  est  destiné,  c'est-à-dire  parce  qu'il  est  le  produit  d*un  «ter 
rateur,  mais  dont  les  déviations  peuvent  entraîner  des  difformités,  à» 
ladies  même  qui  nécessitent  rintenenfion  de  la  médecine  opératoire. 

(I)  M.  Vidal  n*ayaiU  donné  nulle  part  une  description  générale  des  hn 
fibretisef(,  j'ai  rni  devoir  combler  cette  lacune.  (Voyez  p.  4^), 

(FiiJio.) 
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—  Le  tissu  iuodulaire  se  présente  soiis  forme  de  plaifucs  ou 
•odes  d'une  étendue  et  d'une  éfNÛsseur  variables,  de  couleur  rouge  lie 
h,  n>se,  jaunâtre,  ou  plus  souvent  d'un  blanc  plus  on  moins  pur.  Sa 
lee  est  quelquefois  rugueuse  et  mate,  plus  souvent  unie  et  luisante , 
It  la  cicatrice  fait  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  tantôt,  mais 
virement»  elle  est  enfoncée  dans  les  tissus,  et  donne  lieu  à  des  dépres- 
Me  forme  et  de  profondeur  diverses.  Ce  tissu  anormal  est  ordinairement 
kk  d'une  couche  de  tissu  cellulaire  qui  lui  permet  des  mouvements  tou- 
kfius  limités  que  ceux  de  la  peau  ;  d'autres  fois  il  adhère  plus  ou  moins 
innent  au\  os,  aux  cartilages  ou  aux  aponévroses,  et  forme  alors  des 
9rices  adhérentes.  Jje  tissu  inodulaire  est  pénétré  de  vaisseaux  sanguins 
ion  moins  nombreux,  mais  toujours  plus  rares  que  ceux  de  la  peau;  on 
re  s'il  renferme  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  nerfs  n'y  semblent  pas 
er,  car  ce  tissu  est  toujours  insensible  par  lui-même;  si,  dans  quelques 
nstances,  il  parait  doué  de  sensibilité,  c'est  qu'alors  son  épaisseur,  très 
aousidérable,  permet  la  transmission  des  impressions  aux  nerfs  des  tissus 
ÎMrents.  L'élément  principal  du  tissu  inodulaire  est  un  assemblage  de 
i  blanchâtres,  irrégulières,  rayonnées  ou  fasciculées,  d'une  consistance 
Mit  aller  jusqu'à  celle  des  fibres  ligamenteuses  les  plus  solides.  Cet 
snt  fibreux  est  recouvert  par  un  épiderme  mince  et  mal  formé  qui 

humeclé  par  aucune  sécrétion  ni  exhalation,  et  qui  est  |)ar  coaséquent 
ors  sec  ;  on  n'y  rencontre  jamais  de  bulbes  pileux,  ce  qui  explique 
ifiioi  les  cicatrices  sont  constamment  dépourvues  de  poils,  lorsque  la 
ft  à  laquelle  elles  succèdent  a  détruit  toute  l'épaisseur  de  la  i)eau.  On 

d'après  tous  c«s  caractères,  que  le  tissu  cicatriciel  se  rapproche  beau- 
>  plus  du  tissu  fibreux  que  de  la  peau«  et  que  c*est  bien  dans  les  trans- 
itions fibreuses  que  se  trouve  sa  vériuble  place.  Tous  les  tissus,  moins 
-être  le  tissu  osseux,  paraissent  susceptibles  de  se  transformer  en  tissu 
ahire. 

I  propriélé  la  plus  reinar(|uable  du  tissu  inodulaire,  celle  sur  laquelle  j'ai 
lé  ailleurs,  est  la  tendance  qu'il  a  à  la  rétraction.  Cette  tendance,  qui  se 
doppe  déjà  dans  la  membrane  granuleuse  qui  forme  le  premier  phéno- 
e  ou  le  premier  état  du  tissu  inodulaire,  se  continue  dans  c<*  dernier,  et 
lant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  après  qu'il  est  complètement 
lé  (1).  Cette  force  de  coarctatiou  est  d'autant  plus  considérable  et  d'autant 

eflBcace  que  la  perte  de  substance  a  été  plus  large,  (pie  les  parties  sous- 
ites  sont  pourvues  d'un  tissu  ceUulaire  plus  lâche,  et  peut-être,  toutes 
es  égales  d'ailleurs,  que  la  suppuration  a  duré  plus  longtemps.  Je  dis 
-être,  car  j'ai  vu  des  chancres  durer  i)endant  fort  longtemps,  et  ne  pas 
tuire  une  rétraction  plus  grande  que  d'autres  qui  avaient  le  même  siège 

)  Il  est  de  toute  nécessité  que  le  lecteur  connaisse  déjà  ce  qui  a  été  dit,  dans 
(lame,  de  la  réparation  on  cicatrisation  des  plaies,  des  brûlnres,  de  la  gangrène. 


L 


TISSU  GiCÀtfitcm.  monviJ^fiiE- 

>  été ikIuc,  et  dtmt  h  ^uéfm^n  ai;iit  éié  \ïhM^  pramfÊÊ^i 

rsmicXtiur  a  jiuiisi  iiiu^  p^imnde  iitflii^nirr'  ^iir  l^i  |ini|iriélàd»ii 

mdeiiail  que  le»  dcatriciîii  qui  MKtnlirït  aim  bmlitrwtî 

pif'H»  je  f kl  fumier  rang  ituiH  et*  {m\ï\HiiL  C'est  è  cetbr  (m 

n,  «Ifijil  El-  bul  Mniibl^'  ulik*  vu  mn,  \m\>i\\Ciï  n  |xitir  réiulU 

n.'ii duo  (If*  lit  i^iirfacc  «iccitlrnhHIc  îti  d«*  la  rintiplat>*r  par  ni 

nnic  (la  i^tirfacr  ciitAtiH*) ,  qui-  honr  du  ni;  nni*  grande  |iai1i«  litté 

mites  par  ivs  ckMrini^s.  4 

^  ronnaijoji  du  imtt  îimdulain*  f»eiit  (Kfitsioiiitcr  iitic  lQidiMif'<fi 

t  (leviniir  Inr-nu'Ttio  Jt:  m/^^v  dt*  t|Ui'lc|U<^ji  atfi*rMt4iiJ>  i[iii  o 

■^iiH»ioi;it^  tif H  l'irati'i ('(?££«  donl  l't'ludt*  inuUt  ri'^c<*iiti'  lUTrt'  IJU  cIh 


§  1.       5        /iiVê  ;/e«  cmitrkes* 


1 


I  ft  1  Eiioiiv  iîlit*rs,  je  tltvisersi  ce*  fîr 

^  lïïli.  Kavoir  :  îfs  a'cfitrfeen  Hifftmim, 

%v  [)rotlurst'Ul  à  la  btiili!  des  tract nws  «"ittri 
les  part  îcs  Pti v  i  ro  m  i  ant  k*î. 


t  — Cicatrices  biffoumkî^* 


i 


Jfî  iifî  parJerai  }>oint  i^l  <k  In  diiïonniCt^cpji  iVMiUe  iiéc^^s^aii  <  iiwtiI 
ciniTnr*»,  iTirmp  r('^iilîtT(\  |juist|iie  v%^\W  ciruniic.  ri'a\,njt  jarTtai*  ft 
la  couleur  de  la  |)eau  euviruunaulc,  tranche  d'une  manière  plus  ( 
disgracieuse  sur  la  couleur  de  celle-ci.  Je  ne  comprends  sous  le 
cicatrices  diirormes  que  celles  qui  sY*loignent  des  cooditious  des  < 
régulières.  La  difformité  des  cicatrices  dépend  ou  de  la  couleur, 
forme.  Il  n'est  i)as  rare  de  voir  le  tissu  inodulaire  s'impré|;ner  de 
matières  colorantes  ou  colorées  :  c'est  ainsi  qu'on  trouve  dans  l'épi 
certaines  cicatrices  des  grains  de  poudre,  ou  que  l'on  y  obeene  ht 
des  substances  topiques  dont  on  avait  recouvert  la  plaie  à  liqueHe 
trices  ont  succédé.  11  n'y  a  pas  d'autres  moyens,  dans  ce  cas,  di 
cette  Ci)k)ration  que  d'enlever,  à  Taidi»  d'un  instrument,  la  matière 
<piand  elle  est  isolée,  ou  la  œuclie  de  tissu  cpii  en  est  imprégna 
elle  existe  sous  forme  d'infdtration. 

Une  cause  plus  fréquente  de  diiïormité  est  renfoncement  de  k 
au-dessous  du  niveau  de  la  fx^an  qui  l'entoure.  H  est  presque  imf 
remédier  à  cette  difformité.  On  a  dit  toutefois  que  si  renfouceroeo 
étendu  et  s'il  avait  son  siège  sur  des  {xirties  facilement  accessibles 
ment  tranchant,  on  i)ourrail,  |)ar  un  procède  s(ms-cutané,  divis 
qui  produit  l'enfoncement;  en  suneillant  ensuite  la  cicatrisation 
peut-être  pomTail**on  s'op|K)ser  à  la  reproduction  de  la  diifoniiité,  3 
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Mrienno  bien  qu*il  vfA  de  ces  (liffbrmiti^s  qui  se  re))roduÎ6ent  tant  qu*uue 
■fc  do  tiflBU  cicatriciel  existe  encore.  Si  l'on  voulait  réussir,  il  faudrait 
ftr  tout  le  tissu  fibreux  et  réunir  immédiatement  la  plaie, 
pr  dcatriopsdiflbnnes,  incomparablement  les  plus  fréquentes,  sont  celles 
iRiéminent  au-dessus  de  la  surface  cutanée  ;  heureusement  leur  traite- 
peM  phis  8ou?ent  fructueux,  et  elles  sont  plus  faciles  à  prévenir.  I^s 
ikt  difformes  du  tissu  inodulairc  dépendent  souvent  de  ce  que  le  chirur- 
l'B*t  pas  sufiîsaminent  réprimé  le  developiiement  des  bourgeons  charnus 
knt  la  cicatrisation  ;  c'est  donc  par  des  cautérisations  convenablement 
Pfci  avec  la  pierre  infernale  que  Ton  préviendra  ce  genre  de  diflonnité. 
k^u'elie  est  déjà  eflectuée,  on  la  détruit  en  enlevant  la  portion  du  tissu 
Mt  relief,  et  en  surveillant  ensuite  attentivement  la  cicatrisation  nou- 
B.  P«>ur  enlever  la  portion  saillante,  on  passe  au-dessous  d'elle  un  instru- 
Il  9i  deux  tranchants,  que  Ton  dirige  successivement  vers  les  deux  extré- 
Is  de  manière  à  pratiquer  une  vraie]  extirpation.  La  cicatrisation  sera 
Mbe  conduite  avec  toutes  les  précautions  possibles. 

IL  —  Difformités  causées  par  les  cicatrices. 

ïsdinbrmités  sont  dues  à  la  rétractilité  du  tissu  inodulairc  et  à  la  réunion, 
lide  de  ce  tissu,  de  parties  normales  isolées  ;  elles  rentrent  dans  la  seconde 
10  des  anomalies  et  difformités  que  j*ai  étudiées  au  chapitre  II  de  la  sec- 
r,  livre  V\  Ce  sont  des  renversements  des  paupières  et  des  lèvres,  Tin- 
on  en  divers  sens  de  la  tète  sur  le  cxni,  IVxtension  ou  la  flexion  forcée 
loigts,  suivant  (pie  le  tissu  inodulaire  s'est  développé  sur  la  face  dorsale 
lur  la  face  palmaire,  Tocclusion  complète  ou  le  rétrécissement  de  cer- 
■»  ouvertures  ou  cavités,  comme  la  bouche,  les  narines,  le  prépuce,  le 
H  ;  viennent  aussi  les  réunions  vicieuses  de  Toreille  à  la  peau  du  crâne, 
I  verge  au  scrotum,  du  bras  au  tronc.  J*ai  traité  d*une  manière  générale 
es  difformités  sous  le  double  titre  de  Réunion,  Rétrécissements  dans 
Mion  citée  ;  là  sont  déjà  exposés  des  principes  de  médecine  opératoire 
le  lecteur  pourra  consulter  ;  les  applications  particulières  ne  peuvent 
dites  que  quand  il  sera  question  des  organes  et  des  régions  qui  auront 
déformées  par  les  cicatric(*s. 

§  2.  —  Maladies  des  cicatrices. 

ë  tissu  inodulaire  se  trouve  exposé  à  quelques  affections  :  les  unes  por* 
mr  sa  sensibilité;  les  autres  altèrent  plus  ou  moins  sa  structure.  Dans 
«mière  catégorie  se  trouvent  les  démangeaisons  et  les  douleurs  de  diffé- 
s  caractères  ;  dans  la  si^conde,  les  rougeurs,  le  gonflement,  les  exco* 
(MIS,  etc. 

ne  sensation  de  prurit  part  assez  fré^uenunent  du  tissu  cicatriciel; 
fÊe  cette  sensation  est  un  |)en  développée ,  elle  constitue  une  assez 


TÎSâll   (iJCATmaEl*  lSîOlïtîl.AlEC 
laHUiucHlii*',  soit  parro  qnVUf*  excin*  des  frotif^ucîil^  qi 
1er  deîi  roiïgeni's  et  <les  excoriations,  m\\  pmTt^  ifuV^m 
***  n'ont  aucun  iiKJyeïï  de  se  Miidager,  i*i  qiH*  i<*  grautiinii-fii 
1^  en  ri  eu  la  sensation  diï^gréablp.  C'<?st  uni?  partiailanl 
HÀca  que  ces  sensations  dtJut  te  jxiint  de  d('pajl  ^t  dam 
ipféteinent  insensible,  même  quand  on  le  frîciitiiiii** 
ijes  démangeaison.^,  d'ailleurs,  ont  principaJeinem  Ueu 
t  ftatiies;  elles  cessent  hieotot  d*elli^s-mi'^nM*î< ,  tm  t\u  ttv4 
l^qirodiiiflent  plus  qu'h  des  intervalles  éloignés,  < 

Il  n*eKt  |>ersonne  ([ui  ne  connaisse  les  douleurs  p^ri<Klk(tie?«  mvf 
exjww^M  les  anciens  miiitaiit's  afiectés  de  «ùcatrrce^.  Cie  CJirartrn^  | 
semble  siuivent  ïiA  à  Tétat  dt*  J'aiinosph^ix%  ei  sert,  en  «pit^lque 
l^arom^t^e  ati\  malades  i  d;  [nés  circonstaticifi  plus  rai^,  li| 

M>nl  rixeSn,  vives  cHd'apps     u  ralgtqut'.  DaUîi  Jr  prinniiT  ra^,  | 

rien  et  IVm  ne  doit  rien  faim;  dnns  le  second,  nn  a  [ini[KiM'*4^  pi 
succès  l'excision  de  tout  le  lisiin  cicairicid.  Larrey  a  |>iiop>f^  é^* 
l'excision  par  la  cant^rlsation  à  laide  du  fer  raug^%  et  dît  fsVn  ^re 
Il  est  évident  qii*on  ne  dfnl  se  c  rider  à  remploi  de  ces  deuv 
dans  les  cas  de  douleun  tes,  d'autant  plus  qu'il  en  t^ 

lie  ces  dmdeurs  comme        >■« mai  geai^ns,  c'est-à-fUre  quVUfti 
des  ubL*jTulions  de  la  s(>n  ,  i^t  iiuè  l'ablation  de  la  partie  où 

la  douleur  n  VnqxVhe  |>oim  i.l  ite  d  uleur  de  |>ei-sLsier. 

î*es  sensations  d'aidenr,  de  sécneresse,  «lue  l'un  éprouve  qui 
les  rîcal rires,  s* Tout  tr;^ih''(■^  vi  online irenienl  pieni*s  par  drs  nm 
des  coips  gras  ou  des  applications  de  liquides  huileux,  qui  seront  en 
conmie  pouvant  donner  un  peu  de  souplesse  au  tissu  accidentel 

Le  tissu  cicatriciel,  faiblement  pmtégé  par  un  épidémie  témi,  t 
s*excorie  avec  beaucoup  de  facilité  sous  Tinfluence  des  frottements, 
dans  les  premiers  temps  de  sa  formation.  Loi^ue  les  excoriatioas  « 
la  rougeur  subitiflammatoire  persistent  pendant  longtemps,  le  tisBOi 
au-dessous,  et  Ton  éprouve  souvent  les  plus  grandes  difficultés  à  a 
la  cicatrisation.  Dans  quelques  cas,  une  simple  érosion,  qui  sen 
devoir  durer  que  quelques  jours  au  plus,  fait  de  rapides  progrès,  A 
|K*u  de  temps  toute  une  vaste  cicatrice.  Il  suffit  de  signaler  la  posai 
semblables  accidents  pour  cpie  le  chirurgien  emploie  tous  les  moyens 
à  les  prévenir  et  à  les  traiter  lorsqu'ils  sont  développés.  Ces  nioyf 
l'un  comme  dans  l'autre  cas,  n'ont  d'ailleurs  rien  de  spéckL  J*j 
parlant  de  la  pourriture  d'hôpital,  que  quand  elle  frappait  le  tiaMi  d 
elle  le  détruisait  avec  une  très  grande  rapidité,  et  qu'une  fois  ar 
tissus  normaux,  la  pourriture  éprouvait  un  temps  d'arrêt. 

F.es  cicatrices  sont  sujettes  à  un  gonflement,  h  une  sorte  d'oedèin 
reux,  lequel  se  développe  le  plus  onlinairement  sous  l'influence  d'i 
tation  loc^ile.  1.^  topiques  émollients,  les  onctions  grasses,  et  phe 
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SSMkHis  légèrement  résM>lutives,  sont  les  moyeiis  les  plus  {Htipres  à  le  faire 
pifrv.  Dupuytren  a  observé  on  cas  de  varices  développées  dans  une 
lioe,  et  plusieurs  fois  des  varices  nées  au-dessous  des  cicatrices.  Le  pre- 
Éril  prouve  que  le  tissu  inodulairc  peut  devenir  le  siège  d*un  état  vari- 
B-t  mais  les  derniers  sont  insuffisants  pour  prouver  que  ce  tissu  devient 
I  prédisposante  des  varices  par  rapport  aux  parties  sous-jacentes.  Les 
ikes  sont,  comme  tous  les  autres  tissus,  susceptibles  d'éprouver  les 
tn  dégénérescences;  mais  rien  ne  prouve  qu'elles  y  aient  une  dispo- 
I  ipédale,  comme  Font  cru  quelques  pathologistes. 
i  Hawkins  a  décrit  une  affection  qu'il  croit  particulière  au  tissu  inodu- 
K'ffoas  donnerons,  d'après  MM.  Bérard  et  Denonvilliers,  un  sommaire  de 
icripUon  sans  nous  prononcer  sur  la  légitimité  dos  inductions  qu'il  en 
m  Sur  la  cicatrice  a(^arait  d'abord  une  petite  verrue,  ou  tumeur  verni- 
w,  sèche,  revêtue  d'un  épiderme  mince,  mais  qui  bientôt  devient  bu- 
r,  se  couvre  d'ulcérations  partieUes,  et  sécrète  un  liquide  ténu,  acre, 
fumlent.  Dans  cette  première  période,  il  u'y  a  n\  douleur  ni  incommo- 
'Dans  la  seconde  période,  l'accroissement  de  la  tumeur  devient  plus 
b,  l'aspect  verruqueux  s'est  un  peu  effacé;  de  la  peau  s'élève  une 
Ittice  plus  solide,  qui  ressemble  davantage  au  fongus  hématodc  ;  tout 
ir  de  la  tumeur  continuent  à  bourgeouner  de  nouvelles  verrues  qui 
■eut  par  la  suite  la  transformation  que  nous  venons  d'indiquer.  La 
iir  est  très  vasculaire  et  saigne  quand  on  la  touche;  sa  sm*face  irrégu- 
permet  toujours  à  la  sonde  de  pénétrer  à  travers  son  tissu,  sauf  le  cas  où 
icffuiertune  plus  grande  solidité.  Lorsque  la  tumeur  est  devenue  ferme 
Béminente,  des  phénomènes  nouveaux  surviennent  :  elle  s'ulcère  et  se 
rêne  alternativement,  avec  accompagnement  de  vives  douleurs,  et  se 
él  du  côté  de  sa  base,  de  manière  à  offrir  l'aspect  d'un  ulcère  sordide, 
lé  dans  son  centre,  tandis  qu'à  la  circonférence  la  peau  est  élevée, 
■e,  renversée.  De  temps  en  temps  surgissent  de  nouvelles  végétations, 
Mssent  à  leur  tour  à  l'ulcération  et  à  la  gangrène,  et  le  malade  s'épuise 
I  peu  par  la  souffrance.  A  l'autopsie,  on  ne  trouve  pas  d'engorgements 
ionnaîres.  »  Cette  affection,  à  laquelle  M.  Hawkins  a  donné  le  nom  de 
ur  nerrugueuse  des  cicatrices,  ne  s'est  |>as  reproduite  après  l'aMation 
ïdtes  tumeurs,  dans  les  cas  observés  par  ce  chirurgien  :  aussi  conseille- 
'employer  l'instrument  tranchaut,  sans  essayer  d'autres  moyens  dont 
^rience  a  démontré  l'ineflicacité.  Il  faut  d'autant  plus  se  hâter  d'agir, 
M.  Hawkins,  que,  bien  qu'elle  n'ait  pas  de  tendance  à  récidiver,  ni  à 
er  les  ganglions,  la  maladie  envahit  facilement  les  tissus  voisins, 
maladie  décrite  par  M.  Hawkins  n'est  pas  la  seule  dégénérescence  des 
ices.  Les  Anglais  décrivent  encore  d'autres  variétés  que  je  vais  faire 
litre;  je  dirai  ensuite  un  mot  du  fait  observé  par  M.  Giroelle.  Ces  ma- 
(,  qni  aujourd'hui  ne  peuvent  être  très  logiquement  classées,  le  seront 
1  les  faits  auront  mieux  tixé  l'attention  des  pathologistes.  On  lit  dans 


7'/it'  [jmriim  médical  (taitite  fïoiir  (l^cenibi'it  IHiiùi  iitiUiiletitff  éi 
iff^^nfqrif'uni'ii  fiévfjhppt^e»  sur  ifis  vieatricest  Im  riiatfi|iHa  À  la 
lïoiLSi  Ml i vanité  :  ^ 

ilVH  luiiiours  IbntuVs  sur  \vi>  runlrkint  ae  muii  piis  dnw  fi 
hahjiants  t\u  Bnii^nlr.*;  r>nlïii;iin'»i<^nt  p\kn  m*  Inrtiif*»!  jdir  tic?  4 
hnVIiHrs,  sur  les  f^u(6hïiii  rions  a  ver  ï**  fer  roir|;r  fâili^ï  siir  b  fi 
raie,  (hiiiH  It"  but  de  dinnruiej  le  volume  de  tel  oi-gam?;  *?nfâu  oui 
Hftr  1^  cicatrices  qui  iiticcMi'nl  aux  cnapst  de  v^rge  mi  rrri|itniu)H« 
daïi>  rantiif'e  anjprlaLse  coinmr  pu  ii  if  ion  diAnplijiiiinv  ^t^  pmdi 
qiietqiH'  chose  de  m«itJvnisc  naiiire,  iuculetiima,  ^mis  pour u Et!  | 
TArtimmik-.  Qii  |iriu  divisf^r  leur  uiiirche  eu  plusieiiifi  pértcMies.! 
li^on  là  toUlitiVdr-  la  rjratnce  su|çonfle;  c^  guntleiuent  lîH  tiiiM 
lf)uren\.  T  l^e^  tuinfirti»  augmentent»  s  endiircbttimi,  ftu  lut^u  à 
plusieui^  vMTUt^H  mulle»  à  Tevlerimir,  mm  e;trtiliii;iuftt,ti5»  ibqfl 
beur.  Si  ^ut  len  nmpM  nUiVi^,  ellrs  8oJtt  d'une  rmdenr  bfaudie,  dil 
(ibreusr  :  elles  nuiuiierhenl  i\  devenu'  dtiNltiurritsej$,  5""  A  ce  ■ 
pnKfurlifmH  se  vaseuliui'^ent  dâu?^  leur  cenire,  de\temiPtii  diiyH 
(iiil  de  Ja  tendance  a  ne  r^Ninh'  les  unes  :w\  antre?!  et  h  laruic^ 
inHssf*.  V"  I/nieeruttun  nuumemi';  i-Wvs  \)\vimvtti  aUms  h*  ranK 
rhfnii>  Daus  le  principe,  U'%  rualmles  sVu  meujienl  irêî*  peu;  c* 
gue,  vei^  la  lrf»islenie  [HyitHie,  qtr'ils  emrnneucent  â  h  en  iMMMi|i 
c4mHnllenF  un  médecin,  I/eidèvemeni  de  tes  pnxIuctiimH  i'^  fw^ 
caiJirMÎwirion. 

4Mt«rrvAiliiff««  — '  rf>  ccindamné  port^iii  sur  rA|K)n)r  flr»*!!** 
tumeurs  qu'il  attribue  aux  coups  qu'il  a  reçus  sept  ou  huit  ans  a 
(^es  productions  sont  dures  au  toucher;  leur  sommet  est  aplati, 
douloureuses.  On  les  enlève  avec  le  bistouri  ;  la  plaie  guérit  facil 
les  examinant,  ou  voit  qu'elles  sont  dures,  fibreusi^,  non  vascuL 
offrent  les  caractères  du  squirrhe  au  premier  degré. 

Une  vieille  femme  porte  sur  une  ancienne  cicatrice  de  bràinn 
gauche,  une  tumeur  verruqueuse  ayant  près  de  fi  pouces  de  kmg 
est  formée  par  trms  tumeurs  réunies,  et  quelques  points  de  leur» 
vasculaires;  elles  commencent  à  s'ulcérer. 

M.  Gimellea  présenté  à  l'Académie  de  médecine  un  militaire  et 
au  bout  de  plusieurs  mois,  de  nombreuses  cicatrices,  suite  de 
reçues  eu  Afrique,  blessures  qui  n'avaient  rien  présenté  de  partie 
qu'alors,  s'étaient  gonflées,  puis  étalées  à  la  manière  d'un  cb 
M.  Velpeau  avait  considéré  ces  timieurs  comme  des  kébîdes.  Qu( 
des  champignons  ont  été  excisés  par  M.  Gimelle  ;  ils  se  sont  repi 
dans  le  courant  de  l'année  ont  repris  leur  \olume  primitif.  Peut-êi 
subséquente  et  attentive  de  ce  malade,  faite  par  riiouorable  acadén 
l'a  d'abord  obsené,  nous  apprend ra-t-elle  quelque  chatte  sur 
|)oints  de  l'histoiro  de  cette  singulière  affection. 


) 
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ARTICLE  II. 
THfii«ars  fibreuses. 

fm  tumeurs  fibreuses  sonl  formées  de  tissu  fibreux.  Ou  les  reucontiT 
ih  plupart  (Us  orgaues,  l*ovairc,  Tutéms,  le  lesticule,  la  mamelle;  dans 
|pi  cellulaire  sous-cutaué,  le  tissu  cellulaire  intermusculaire,  la  substance 
pBsdcs,  le  tissu  cellulaire  sous-mu(|ueux  des  fosses  nasales  (polypes 
la  des  fosses  nasales)  ;  autour  des  articulations,  dans  l'orbite,  sur  le  tra- 
p  dans  Tépaisseur  des  neris  (névronies).  Leur  volume  varie  depuis  une 
Inépingle  jusqu'à  une  tête  d'adulte.  Elles  ont  une  fonne  arrondie,  sphé- 
I,  OToide,  pyrifoiine,  allongée;  elles  sont  ou  non  munies  d'un  pédicule  ; 
inefois  elles  présentent  une  forme  irrégulière,  mais  elles  ne  sont  jamais 
i  distinctement  lobulécs  que  certaines  tumeurs  fibro-plastiqucs,  La  cou- 
co  est  blanc  jaunâtre,  ou  blanc  lactescent,  ou  blanc  (ibro-tendineux, 
luefoLs  rougcàtre  |)ar  places,  quand  la  tumeur  tend  à  s'enflammer.  On 
aussi  y  rencontrer  des  taches  d'un  jaune  terne  dues,  suivant  M.  Lebert  (i), 
e  infdtration  de  graisse  et  à  la  présence  de  globules  granuleux.  La  con- 
pce  de  la  tumeur  est  variable,  mais  plus  dure  que  celle  d'un  fibn)-car- 
I.  La  production  morbide  est  entourée  d'une  membrane  fibro-celliUain* 
idlière  intimement  à  sa  surface.  8i  on  la  soumet  à  une  coupe,  ou  recon- 
i|ue  celle-ci  offre  tantôt  un  aspect  homogène  et  lardacé;  tantôt  des 
aux  de  fibres  disposées  en  faLsce«iux  communiciuant  les  uns  avec  les  autres 
Boyen  de  fibres  qui  passent  d'un  faisceau  à  l'autre  et  laissent  entre  elles 
mailles  allongées  ;  tantôt  des  couches  de  fibres  entrecroisées  iiTéguliè- 
"Dt  dans  tous  les  sens;  tantôt  enfin  ime  disposition  circulaire  et  concen- 
le.  Au  milieu  du  tissu  propre  se  trouve  un  suc  peu  abondant,  jaunâtre, 
iparent,  filant,  gluant,  ayant  quelquefois  la  consistance  d'une  gelée 
€;  le  plus  souvent  infiltré,  quelquefois  déposé  dans  de  petites  loges  ou  ài\ 
tes  cavités.  Ces  tumeurs  ne  reçoivent  qu'un  très  i)etit  nombre  de  vals- 
ât qui  se  distribuent  spécialement  dans  sa  |X)rtion  périphérique,  et  qui 
;  contenus  dans  le  i)édicule  de  la  production  morbide  quand  celle-ci  est 
nue  d'ime  partie  rétrécie  qui  se  continue  avec  les  tissus  environnants. 
'*eumen  microscopique  des  tumeurs  fibreuses  y  révèle,  d'après  M.  J-e- 
^  les  éléments  suivants  :  1°  des  fibres  fiiie^s,  longues,  parallèles,  à  con- 
s  assez  nettement  tracés,  réunies  le  plus  souvent  en  faisceaux  ;  2''  ejitre 
fîbrps  et  dans  le  suc  qui  infiltre  la  tumeur,  des  globules  et  des  corps 
^rmes  analogues  à  ceux  que  présentent  les  tumeui*s  fibn)-plastiques; 
ne  substance  intercellulaire,  fine,  hyaUne ,  destinée  à  réunir  les  élé- 
^  précédents;  k''  de  larges  feuillets  irréguliers  sans  noyaux  ni  cellules, 
des  granules  épars  dans  leur  sulistance  ;  5°  des  granides  et  des  globules 
Bçnx,  en  cas  d'infiltration  graisseuse. 

TraUé  éCanatomie  pathologique  générale  et  spéciale.  Paris,  1857,  l,  1,  p.  149. 


^  m. 


;  tuuK-ui's  libre  uses  se  préseiiifiit  nous  h  furnii^t  é^  mmâ 
ihuiiia  viiliin»ri(mit{*3i^  taoîdes  ou  urrondlt^.,  b\vn  rircoiisciiU»  ^ 
d'iiue  coiisLsl silice  itvî^  fcriLie  H  :iîisi'7.  pi'^i^t^ttcét*  dans  cirtaiitKds 
tro'nv  k  mu'  ttaiiciir  cai  tilaf^îiieusc  ou  oîhS4?U!wl%  plus  ou  uioitK 
\aiit  leurs  conuexHiiis  avec  les  parlie?^  voisines*  iiidolen(t^  par  t^l 
à  la  prcfciion,  uNKCOHioniiaai  en  géntol  d *au très  trou bi*«4  ijur  nm^ 
tetiurmie  couipn'ssioii  uiéfanique  ou  iVun(*  iltslemioit  thysi,  orgiiH^i 
(h^piHs  t'Ilr^s  M' sKint  dtHe1(>pjHV.sî  h  peau  (|ui  les  r<Hxni«re  i^d 
iiiohiîe  ei  twiuH  altération. 

Il  f*s1  hnlt  de  les  di^iliuguer  rh^  kysli^s  «pii  priVeuunit  un  4' 
de  r^mrtetîw*  cl  d'^lasticitt* ;  des  Jiimiui'S  (pii  sont  monts  durs; 
<^HiiKliojuiairr*?i,  cpii  mui  en  i;^'nd*ral  Eobiit(''es:  mm  H  est  Ir's  difil 
di.Htinguei  <Iï^  ttîtueurs  fihni-piast  (ue;*,  avec  leM|tu*IU^  dk'S  onîéH 
grande  analof^îe  ;  HJeg  dilTArenL  nés  tiniiéTtnt  r;tuct^n-ui«i<K  par  ta^ 
i'^.*^etHie]leiuent  leutis  letn-  nuisi?^ taure  irnifonne,  ri»lj«M*nn-  dV^É 
tran^^lionnsiire  et  d  imitent  ton  f^eiiiVale  fie  la  7ianî(\  te  proncMlili 
défavorable  fpi\inianf  qu'elli^s  «ie  àH  efoppent  ihun  i  «^rtaint^  n^ifMKH 
tuTtipro mettent  leufiiiutions  d  oi-g,  len  hnftoHaniîi.  On  p'uf  mhM 
4\ec  rinnU  ornent  tranrhanu  Jl  faut  seulement  m*  rappeler  qnr  b 
reneo  avec  le!>  |)artie.s  voisines  en  rend  In  clis.st'etiou  que}f[ijefot^  trt| 
et  ipill  m  arrîv*'*  h  des  chinirglens  babiN  de  laisser  iuaebeiL**^  wà 
o|>iMation,  en  nî^m  d  es  d  ela  bre  tuent  s  eonsidérabk^qu'iJ  aurait  fallu 

CHAPITRE  m. 

nSSt    CARTILAGINEUX    ANORMAL. 

(iette  transforinatiou  très  fréquente  peut  en>abir  prcscpie  tous  ks 
tous  les  organes  :  cependant  le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  fibmii 
sous  ce  rapport,  une  aptitude  bien  plus  grande  cpie  les  autres,  et 
semble  que  dans  les  organes  de  nature  non  celluleuse  qui  sont  le  sa 
dégénérescence  cartilagineuse,  c*est  encore  prescpie  exclusivemcn 
tissu  cellulaire  ou  cellulo-fibreiix  que  la  ti*ansforniation  s*opère. 
cartilaginifications  du  foie,  de  la  rate,  d(»s  reins,  s*obser^ent  toujt 
la  membrane  cellulo-fibreuse  d>n\eloppe,  et  très  rarement  dans  h  ! 
niéiue  de  ces  organes.  Les  membranes  séreuses  dégénèrent  asseï 
ment  en  cartilage,  même  en  ayant  soin  de  ne  |>as  compter,  dans  les 
niiîcations  des  séreuses,  les  cas  très  fréquents  où  la  dégénéresoe» 
dessoas  de  la  membrane  normale,  ou  bien  dans  une  fausse  raembra 
aurait  sécrétée.  Les  tissus  muqueux  et  musculaire  souttrès  raremei 
de  la  transformation  cartilagineuse  ;  il  en  est  de  même  du  tissu  ou  i 
stance  nerveuse,  qnoicpie  l'enveloppe  de  celle-ci  soit  assez  fréq 
euvaliie  par  cette  dégénérescence,  soit  en  partie,  soit  en  totalité. 


TISSU  (:artila<;inki;\  anormal.  'i33 

lissu  cartilagineux  accidentel  n*(*sl  pas  absolument  ideuliifuu  avec  celui 
rtilages  normaux,  et  offre  plus  de  variétés  que  ce  dernier.  Il  est  presque 
m  moins  honK)gène,  non-seulement  quant  à  la  couleur,  qui  est  plus 
lie,  et  à  la  transparence,  qui  est  moins  complète,  et  en  certains 
i  presque  nulle,  mais  encore  quant  à  la  consistance,  qui  est  assez  sou- 
rariabic  suivant  les  points;  enfmla  texture  est  souvent  moins  pure  que 
les  cartilages  nonnaux,  et  Ton  rencontre  fréquemment,  entre  autres 
nts  étrangers,  des  fibres  et  des  concrétions  calcaires.  Il  y  a  cependant 
*cmarque  inléreî«anle  à  faire  à  ce  sujet,  c'est  (pie  les  cartilages  acci- 
b,  destinés  à  remplacer  les  cartilages  normaux,  se  rapprochent  en  gé- 
beaucoup  plus  de  la  structure  de  cc*s  derniers  que  ceux  qui  sont  dans 
ondjtions  opposées. 

nBc«  revètaes  par  le  lissa  eartllagliieax  anomal.  —  I^  forme 
ireiit  les  productions  accidentelles  cartilagineuses  les  a  fait  diviser  par 
ace  en  plusieurs  catégories  qu*ii  nous  paraît  utile  de  reproduire,  quoique 
»nnos  ne  soient  pas  toujours  aussi  bien  dessinées  dans  la  nature  que  dans 
asification. 
Kystes,  —  Cette  fonne  est  assez  rare;  les  kystes  sont  petits  et  renfer- 

dans  leur  intérieur,  soit  une  substance  calcaire,  soit  plius  rarement 
res  kystes  semblables  qui,  eux,  rcnfenneut  alors  cette  matière. 
C<n*ft8  isofés.  —  Ils  acquièrent  au  plus  le  volume  d'une  amande,  et 
Mdinairement  beaucoup  plus  jwtits.  On  les  rencontre  dans  le  tissu  cel- 
«  sous-séreux  et  dans  la  cavité  même  des  séreuses  et  des  synoviales, 
:ulièrement  dans  les  séreuses  sous-tendineuses,  où  ils  constituent  ces 
(  étrangers  sur  lesquels  a  insisté  Dupuytren.  Laeimec  en  a  vu  sous  la 
[ue  vaginale,  et  iM.  Fizeau  entre  la  cafisule  cristalline  et  la  menibrane 
Me  Ils  ne  sont  pas  très  rares  dans  la  séreuse  ventriculaire  du  ceneau. 
Incrustations,  —  I^eunec  a  donné  ce  nom  à  ces  placpies  cartilagineuses 
*on  rencontre  à  la  surface  de  certains  oi*ganes,  et  qui  ont  la  forme  la 
(réquente  sous  laquelle  se  présentt»  cette  dégénérescence.  On  l'obsene 
(emment  autour  de  la  rate,  du  ])éricarde,  de  la  tuni<puï  vaginale,  dans 
nique  moyenne  des  artères  et  les  valvules  du  cœur.  On  doit  rap- 
ber  de  celte  forme  les  incrustations  cartilagineuses  dont  se  révèlent 
nrlaces  osseuses,  lorsqu'un  os  vient  à  exécuter  des  mouvements  sur 

surface. 

Masses,  —  Celle  forme  est  constituée  par  une  dégénérescence  informe 
8ée  au  sein  des  tissus  ;  c'est  ordinairement  dans  d'autres  produits  mor- 
i  ou  dans  des  organes  différemment  altérés  qu'on  les  rencontre  :  ainsi, 
s  Toit  fré(|uemment  dans  k»s  k>stes  ovariens  et  dans  les  goitres,  moins 
lemmenl  dans  les  dégénérescences  fibreusi's  de  l'utérus  et  de  la  ma- 
%  dans  les  tumeurs  élépliantiasiques,  etc.  Elles  ne  constituent  alors,  le 
souvent,  qu'un  accident  de  la  tiinieiir  principale. 
»  causes  qui  peuvent  favoriser  la  dégénérescence  caililaginei»se  tout 
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TISSU   OSSWX  ANOBUÂL. 
pnit  îiiniiuiuiij,  Ou!^.nîl  €|ik^  V'^^v  ciitK-nei 
de  rinelqiics  urgaiics,  nininir  In  tunique  ] 
auur.  On  mh  (%éeum\i  que  riitlIânuiKitimi  faionatj 

i  ih  œiuiguïlé.  ctnnitH^  brï4|iiiv,  pstr  ^Hiîle  fl*iii»e  Imiiii 

m  \it'nr  îtlissLTtiiii  lt<  cotps  rrutt  a»ilrt%  ta  portion  île 

!  îj'u\éiuli'  V.V  gliiàmiiimi  s  JnrnjMt!  iruii  t-Qrlil^JKi'  i|iiii 

bartir>iis  rlti  rai  tiliige  iK^nii^l.  Dans^  PTUiiies»  fractuffl 

i|uurip;i  liait  m  unit.  If  e4il  vM  fomi^  ihiiivi*iii  \^r  Ul 

U'Hi^èrcs  flij  t;irtila;;t%  vX  (thi^  îMMivtuil  tnirortî  du  Mm 

ru  **"*«vnrMîMvcu1  {|;)iisln!i$  IriHlin  rs  Av  h  mluic  A  pifl 

.  tiiLKi*^  Ifit)  aiurcs  suni  iiimtuiucH. 

tilaî^iiH'U\uV'\i^em<le  Lraik'ïniuU  qui'  brique^j 
nu  ihm  Xnnto  .iiittr  cavittV^  ils  y  prmhiistîia  ik 
Ig^r.  Cà*  traiLf!mtuU  dtiii  è(rt!  iacUfftHf  â  pimpti»  j 
g|Mpp orgaiitis  1^11  [)<irtiruiier  [i). 


CHAPITRE  IV. 

TlSSt   OSSetJX  ANOnUAI. 


à 


Si  Ton  retranche  des  cartilages  accidentels  ceux  qui  nfi  prod 

rintérieur  des  cavités  séreuses,  et  ceux  qui  se  développent  dans 
articulations,  on  peut  dire  que  la  dégénérescence  osseuse  s*obsei 
mêmes  conditions  que  la  dégénérescence  cartilagineuse,  qu*elle  a 
5  presque  toujours,  et  dont  elle  est  presque  toujours  précédéa 

connues  qui  lui  donnent  naissance  sont  par  conséquent  celles  qi 
nïérées  dans  le  précédent  chapitre.  Kn  faire  une  histoire  plus  dô 
répéter  sans  profit  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  cartilages 
J'ajouterai  seulement  (pie  la  dégénérescence  osseuse  s'éloigne  ph 
ductions  osseuses  normales  cpio  les  caitilages  «iccidentels  des  cai 
maux  :  prt»sque  toujours,  dans  les  productions  osseuses  accid 
retrouve  une  structure  fibreust;  irréguliére,  et,  d'après  phisiei 
une  composition  qui  s'éloigne  beaucoup  de  celle  des  os,  car  elle 
entièrement  calcaire,  l  ne  es|>éce  particulière  de  production 
s'éloigne  beaucoup  du  mode  do  développement  que  je  viens  de 

(1)  On  donne  le  nom  d'enchondrome  ou  de  chondrome  à  toute  tanoear 
des  os  ou  des  parties  molles.  Ainsi  on  a  rencontré  ces  productions  daa 
le  testicule,  les  poumons,  la  mamelle.  Nous  décrirons  cette  affectioo  ave 
du  tissu  osseux.  (Voy.  tome  H.) 

(Fâj 
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€|ue  M.  le  docteur  Uucrest  a  décrite  et  qui  se  développe  à  U  audace 
me  du  crâne  des  femmes  enceiotes.  Cette  productioa  se  manifeste  sous 
9  lie  larges  plaques  qui  tapissent  une  étendue  plus  ou  moins  grande  dei^ 
B  crâne  et  de  la  face  externe  de  la  dure-mère.  Ces  lames  osseuses 
ï  retrouvent  plus  lorsque  l'état  puerpéral  est  passé  depuis  longten^  ; 
nitance  fort  singulière,  et  qui  rend  cette  affection  digne  de  nouvelles 
Sfches. 

CHAPITRE  V. 

KYSTES.  —  CAVITÉS  CLOSES  ACCIDENTELLES  (Velpeau). 

!■  kystes  (du  mot  grec  xv9tc;,  vessie)  sont  des  tumeurs  formées  par  le 
loppement  de  poches  membraneuses,  renfermant  des  substances  très 

«B. 

I  membrane  du  kyste  a  pour  caractère  essentiel  d*étre  libre  par  sa  face 
ne  ;  elle  n'adhère  donc  pas  à  son  contenu  (du  moins  les  exceptions  sont 
élément  rares),  mais  elle  peut  exercer  sur  lui  une  double  action  d*exha- 
D  et  d'absorption  ;  cette  double  action  est  même  nécessaire  pour  qu'il  y 
tellement  kyste  suivant  certains  auteurs.  Par  extension,  le  nom  de  kysie 
'.  donné  à  l'enveloppe  qui  circonscrit  des  tumeurs  de  nature  diverse, 
ne,  encéphaloîde,  ganglion  induré,  etc.  ;  d'où  la  dénomination  de  tumeurs 
fstées,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  kystes  [iroprement  dits.  D'autre 
»  Taccumulation  de  liquides  dans  une  grande  cavité  séreuse  comme  la 
re,  le  péritoine,  et  même  la  tunique  vaginale,  n'est  pas  comprise  dans  les 
Bs  :  ce  sont  là  des  cavités  closes  normales  et  non  des  kystes. 
■Md»  de  claMlflcatlop  fies  Ujmiem,  —  Les  différences  nombreuses 
kystes  ont  motivé  leur  sé[)aratiûn  eu  plusieurs  groupes  plus  ou  moins 
breux,  suivant  les  chinirgieus.  D'après  la  matière  qu'ils  renferment,  on 
t  distingués  en  kystes  séreux,  sanguins,  purulents,  mélicériques,  etc. 
e  division,  outre  qu'elle  ne  conduit  à  aucune  application  importante, 
:  fondée  que  sur  des  différences  i)eu  essentielles,  puisfpie  deux  kystes 
us  et  de  même  nature  contiennent  souvent  des  matières  d'apparences 
différentes;  bien  plus,  le  même  kyste  peut,  après  avoir  élé  sanguin, 
lient,  devenir  séreux.  Ayant  éganl  à  leur  mode  d'origine,  M.  le  profes- 
Cruveilhier  les  divise  en  kystes  préexistants  et  consécutifs,  selon  que 
eloppe  préexiste  à  son  contenu,  ou  se  développe  après  lui.  Cette 
ion  anatomo-pathologique,  dont  je  tirerai  parti  bientôt,  a  été  adoptée  par 
;  professeur  Sédillot  dans  une  thèse  remarquable  {concours  de  18/il). 
^lot  a  cru  devoir  ajouter  une  troisième  classe  comprenant  les  kystes 
l'origine  est  douteuse,  ou  qui  appartieiment,  selon  les  cas,  à  l'une  et  à 
-c  classe  établie  par  31.  Cruveilhier  (1  ).  Lue  autre  distinction  a  été  fondée 

[L.e  tableau  suivant  que  J'emprunte  à  M.  Cruveilhier  {Traité  iVanaiomie  patho- 


sur  ia  nature  des  jiarofs  du  kyste.  Ainsi  iJ  en  e^t  qui  ont  tiiie  gniidf 
d<?  strticiure  Pt  d  aspect  avec  1(^  menil>ran(?s  tépimeiitajre%i  au^c  I 
ils  ont  des  I  apfxtrb  intinR«  :  œ  mmi  ]vs  kystes  tégumtntaim,  ^ 
nna^iwvjj  DU  folliculaires*  \j^  autrt^s,  formés  (Fa rie  liiemhrao^  u 
dont  rrnti'M'ifur  offre  l'aspecl  et  les  propriétt^s  de*  membrane»  i 
les  kijstes  Célluio-m*eui\  Os  derniers,  qui  |)resenfeiit  de 
1  iét(L\s,  coiiiprciiueiii  les  kystes  hydatiqnes  que  Je  ferai  connaître  pèm 
di^a rirai  les  ky$te$  fnllicidûirv$  en  jïarlant  des  maladies  de  là  [im 
parlerai  donc  ici  (|ne  dt^  kystes  les  plus  fréqneiiU,  des  ky  siiis*  niiuk 
qui  se  prtHeut  le  mieux  au\  considérations  géueialeH, 

l'e  qu'il  faol  «urtoai  cnCrutlrc  par  «a^tc^  «1(»«4*  «««léraJ 
Les  kystes  ceîlultHséreuv  ont  tous  |)our  caraclère  (M>iii!tiiJn  dVlR*foi 
nue  nietubj  ane  cf.'lliileuse  plus  ou  m<nus  distincte,  épaissie  et  rvsiitJi 
rin  lé  rieur  offre  Je  |wli  des  niendjraues  séreuses.  Telle  est  Fidée  qtie 


lo2iq\i4  Qénérel&t  t'  Ult  ^ath,  I S56)  d^uaerA  une  ïdé&  complète  éH  éi^H» 
de  kffttci. 

t.  —  Kystes  préçxisianis  à  la  maHèi'^  qulk  cmîîenfient,  ou  kysies  nu 


fi 


lopfiemeal  d'une  cavi  lé  ^ 


K.  formés  de  toutes  pièces  \ 
aui    dépens   du   tissu  Z.» 
cellulaire   et    précxis-  >„„ 
laols  à  la  matière  qu'ils  V 
conticDDcnt ; 


Kyftcfi  foUfcutcm  séNré*  ou  cutAUt^f. 

[  di]  vogiti.  . 

IdrJtUArtif,  1 

K.  follicUirrs  ™°«l"n'» .  j;;','h;r"«rtd,r< 
I  ùe  IVstDtiijif:  et  (Sfs 
f  du  rcvtum. 
\  do  ^ina^  maijHiir 

K.  g!ai,d..Ieui j  d«  eb..dul«  «ta 

^  (des  groî^ses  glinik^ 

K.  de  rovjuiro. 

K.  sj^noviaui  et  kples  sércut  préeitiUnti. 
'  K.  vosculaircs* 


K.  hygromaleux  accidentels. 

K.  séreux  formés  aux  dépens  da  tissu  celliil 


II.  —  Kystes  non  préexistants,  consécutifs  ou  advektifs. 


1*  K.  hématiqnes. 


2"  K 
3"*  K 


!du  tissu  cellulaire  libre, 
des  membranes  séreuses, 
hématiques  synoviaux, 
dans  Tépaisseur  des  organes, 
advcntifs  purulents, 
tuberculeux. 
4"  K.  adventifs  du  cancer  et  des  corps  fibreux. 
5"  K.  autour  des  corps  étrangers  venus  du  dehors. 

i  Cysiicfi 
t)"  K.  autour  des  corps  étrangers  vivants  produits  on  nous.  ]  Acéphal 

(  Produit 

(Kaw). 


CAVITÉS  CLOSES.  M7 

;  les  cliirurgiens  se  sont  faite  de  toutes  les  tumeurs  constituées  par 
liquide  amassé  dans  une  cavité  circonscrite  située  dans  l'épaisseur  de  nos 
(  ou  dans  leurs  interstices,  persuadés  qu'ils  étaient  que  ces  colleaions 
t  constanuneut  enveloppées  d'une  membrane  particulière  distincte  des 
Ito  ambiants,  et  pouvant  être  considérée  comme  un  organe  indépendant 
Mb  les  Recherches  anatomiqueSy  physiologiques  et  pathologiques  sur  les 
ikés  closes  naturelles  et  accidentelles  de  1^1.  Yelpeau  (1),  en  jetant  une 
né  nouvdle  sur  cette  question,  ne  permettaient  plus  d'adopter  la  définition 
précède.  En  rattachant  la  formation  des  cavités  closes  accidentelles  aux 
qui  règlent  le  développement  des  cavités  normales,  en  montrant  leurs 
bgîcs  intimes,  M.  Yelpeau  n'a  pas  seulement  éclairci  un  point  de  doc- 
s,  il  est  arrivé  aux  applications  thérapeutiques  les  plus  importantes.  Selon 
lûrurgien,  il  faut  distinguer  les  kystes  véritables  des  cavités  closes  acci' 
telles.  Les  premiers  sont  constitués,  selon  le  sens  étymologique  du  mot, 
une  poche  membraneuse,  une  vessie,  une  ampoule  distincte  et  indépen- 
te  des  tissus  organiques  qui  l'entourent,  à  la  manière  d'une  hydalide  dans 
parenchyme,  à  la  manière  de  Tœuf  dans  l'utérus  :  tels  sont,  par  exemple, 
kystes  formés  par  le  développement  exagéré  d'une  vésicule  de  l'ovaire, 
secondes,  les  cavités  closes,  ne  sont  que  des  écartements  anormaux  ou 
lologiques  de  ces  tissus,  des  cavités  enfin  creusées  dans  leur  propre  sub- 
ice,  comme  les  soufflures  que  l'on  rencontre  dans  le  verre  ou  le  plâtre  : 
sont  les  kystes  séreux  du  tissu  cellulaire  ou  des  organes.  On  comprend 
lors  comment  ces  cavités  peuvent  quelquefois  être  constituées  de  toutes 
ls  par  un  seul  tissu  ;  comment,  dans  d'autres  cas,  les  tissus  les  plus 
ers  peuvent  concourir  à  les  limiter.  Dans  ces  cavités  closes,  qui  forment 
plupart  des  kystes  séreux  des  classiques,  il  est  impossible  de  démontrer 
e  lame  séreuse  distincte  du  tissu  cellulaire.  C'est  à  la  distension  ou  tasse- 
lit  de  ce  tissu  qu'il  faut  attribuer  l'aspect  membraneux,  lisse,  poli,  séreux 
leur  intérieur,  de  même  que  c'est  aux  mouvements  dont  elles  sont  le  siège 
'il  faut  attribuer  le  poli  des  cavités  séreuses,  synoviales,  et  tendineuses 
u-cutanées,  qui  n'existent  nulle  part  comme  membranes  continues  for- 
ffll  des  sacs  sans  ouverture.  Partout  où  des  mouvements  existent,  les  sur- 
%s  organiques  s'écartent,  se  préparent,  se  iwlissent,  de  sorte  qu'il  n'existe 
réalité  ni  séreuses  ni  synoviales,  mais  simplement  des  surfaces  séreuses 
Kiviales,  tendineuses  ;  que  si  parfois  on  peut  isoler  ces  cavités  lors(fu'elles 
it  creusées  dans  un  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant,  celte  séparation,  en 
t  comparable  à  l'isolement  pur  et  simple  d'une  couche  ceiluleuse  quel- 
ique,  ne  prouve  nullement  l'existence  d'une  membrane  ou  ampoule 
incte. 
je  mécanisme  de  la  formation  de  ces  cavités  closes,  séreuses,  tendineuses 

I)  Voyex  Annalts  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  t.  VU,  p.  151,  29 i, 
;  t.  VÎII.  p.  15. 


k»s  rnmivPïiieriLs  di*  gïbsri  lient,  de  froissenn^nt  ri  ii\VarîtMm"iil,  H 
rniÉt  ausïij  pfil'  la  pri'ssirfti,  i|Lrcllf!.^  s'AlâbtbRi^rit.  Crhii  ili'^  ravlî^  tbi 
bklt'R  t^t  phis  simple  HUnn^  :  c**«l  ïi  In  f*<Hiln  pn*^u»Ti  ♦^\cpritrii|wèi] 
t|u*il  faut  Tattribiier.   Qu*iin*?  goiittckUf  (k*  Mi^rasH^'  >i'épiirhf 
lama»  cdluleUfK^  mi  dans  iino  vacnutc  primilho  du  ft?^n  ti4ltiliiiT,  rf!»i 
îoîe,  ^îi  «l'agnitultKsaiit  par  l\iri  îvi^p  (i('  gourtrlett<*s  iionveUc'»,  énr^' 
Ha\p  \*^  iÉUtros  lames  ii^liiiletisi^s^  K  leiu"  dmiiio  ret  âHppri  \iim  f^ 
leur  est  propre,   f J^  rnenies  eflcts  ont  lieti  lorsque  k  fluide  ^ifii*^^ 
une  cellule  du  corp^  ihyrnîde,  d*une  glande  ou  <ruti  gaitglJon  i|iii| 
Ainsi,  Cfitnté  viose  accident eila  tst  le  terme  le  plus  gAnéraU  rHiii  t\Hi 
touleï;  les  [hicIil^s,  ions  les  i^|)âCB.s  occKlcniels  nvet  ji^iroi»,  ÛHni 
•iiins  parois  disthicles  de?(  organes,  des  ihsns  rpii  ^^  mmi  écurté^t  %^^* 
iiji^sé^  ptmr  fonner  ta  cavitt^;  le  kyste,  au  roniraire,  esi  un  oq^tH  jp 
organe  creux  ayant  des  parais  distinctes.  Il  y  a  doiir  une  tlifT^'reiin* 
cavit^A  flores  j>atiiol(tgiques  et  le»  k}itet»  proprement  dits.   Miis  ctimi 
peut  arH\  er,  ain;*]  que  M.  Vélpeau  Va  établi,  ^ûe  des  car îtéi  itaa 
fort I lei ) t  en  k y Kt (rst  !mi ls  l 'i n(l n en c(^  q n * e^ i Tce ni  ko r  1 1 i 1 1^  p,iniil  h^ 
qit'dle^  coniit?mient«  comme  rreiîuennnciil  ces  dent  aiïectiiiiit  or 
01  re  dilTft^nciées  d'une  manière  pt^cise  qn'àrnuTerlMre  tle  U 
emploierons^  queUint^fois,  dans  le  eouisde  ret  iirti(*le,  la  itiêmi*  Hém 
pour  déPignor  \i%  um  et  le*»  aiittTK  Cepeudant  il  ^*tait  hm.  au  poini  it^ 
de  la  médecine  opératoire  surtout,  de  bien  faire  ennnaJtre  ici  la 
vingcs^  selon  que  Teutend  ;\l.  Velpeau,  fMUir  que  le  prâlidi^n  %ûî  k  t^mfû 
tenir  tjuand  il  voudra  lenter*  par  exenq>k%  1  extirpation  ot*  riiij<H-ik«n.  ù» 
une  rat ité  do^e  qui  a  une  partie  de  ses  (jarois  consliliiée  par  iin  oi^pv*^ 
cartilage*  nn  uk,  ne  peut  t^tre  extirpée  sans  entamure  de  cet  organe,  flf^ 
jection  detra  née e^^sai rement  agir  sur  lui- 

Attaiotitle  pailiiïloplilue  û^w  hjtttvm  t^t  fHYliéft  f*ii>««?s  m«^\ 
—  Quand  la  meuibraue  du  tissu  e.st  mince,  .s^nqile,  fornii^e  de  tt^n  cHliÉid 
amdensé,  eu  tï»ut  semblable  à  nue  membrane  si^rtnise.  le  kysie  eset  if^ 
5^>ewx,  Mais  cette  ineruljrane  ceiluleus(*  peut,  sous  rinflueucê  de  tm» 
dJ^ei^esT  éprouver  tontes  les  traiLs forma tion^  qiti  atteignent  le  tissu  cdlvlan. 
On  la  timive  ak>i^  formée  de  ti^^su  libreuit,  fd^ro-cartiJagiiteui  H  «M 
oaseut.  Les  kvstes  héniati(|ue:iSont  beattconp  ]>kLs  j^nsceptibles  de  revHx'ffi 
transformations  diverses.  Ordinairement  peu  vasculaîœ,  le  ky^e  nadlièfr 
que  faiblement  an:i  parties  environ  liantes.  Mais  il  arrive  qu'il  contrartr  >IV 
l(^  imu^  résistanlstjui  rentourent  des  comieiiious  intiuR^,  ^t  r|tJe  ee$  orpiii 
fout  vérilablenient  paHie  du  ky^te,  Li's  kystrs  syno\tau!c  tendineux,  iM 
qui  se  déf  êlop|H;nt  dans  les  iHiuntes  dites  muqueitsts  otr  mieux  «l'mtfet*  it 
binent  si  fortement  aux  tendons  el  aux  os,  que  ces  iin!;aaie9 
la  composition  d^  l^urs  panusj  ce  sotit  là  surtout  des  citMt 
dentelles.  -^  ^ 
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iv  des  kystes  est  tantôt  unique  et  tantôt  nuiltit)le,  soit  que  desclot- 
lèl(*s  ou  incomplètes  la  divisenl  en  plusieurs  loges,  soit  que  plusieurs 
eut  accolées  les  unes  aux  autres. 

lières  qu'on  y  rencontre  diffèrent  beaucoup  entre  elles.  Tantôt 
sénisit^r  incolore,  citrine  et  albuniineuse;  tantôt  c'est  un  liquide 
trouble,  mucilagineux,  de  mauvaise  odeur;  ou  bien  c'est  du  pus, 
ur  ou  plus  ou  moins  altéré,  ayant  alors  la  couleur  du  chocolat  Plus 
on  y  trouve  de  la  cholestérinc  pure  ou  mêlée  à  des  substana^  albu- 
ou  bien  des  concrétions  fibrineuses,  cartilagineuses,  osseuses,  di- 
étrangers,  di's  poils,  des  dents,  etc. 

ire  des  matièn>s  contenues  influe  puissamment  sur  les  parois  conte- 
'est  ainsi  que  les  cavités  en  ra|)port  avec  le  pus  ont  des  parois  po- 
reiment  l'aspect  d'une  membrane  mu(|ueuse  et  se  couvrent  de 
is  grisâtres.  Celles  qui  i^uferment  du  sang  sont  également  }K>reuses, 
de^  iennent  rudes,  se  doublent  de  couches  fibrineuses  friables,  ou 
pultacée  comme  la  lie  de  vin.  La  bile  leur  donne  un  aspect  anfrac- 
me  teinte  jaune  verdâtre.  Avec  le  sérum,  la  salive  ou  le  licpiide  du 
roïde,  les  parois  de  la  cavité  sont  généralement  lisses  et  onc- 
).  Dans  certains  cas,  M.  Vd|vcau  a  pu  suivre  ces  modifications 
s  dans  la  même  cavité.  Il  a  vn  des  abcès  ganglionnaires  vidés  par 
•n  se  remplir  de  sang,  le  sang  liquéfié  être  extrait  au  bout  de 
semaines  |)ar  une  nouvelle  ponction,  et  se  trouver  remplacé  par 
xtrOmement  séreux  auquel  de  la  sérosité  se  sulistituait  aprî'S  une 
lonction.  Fendu  en  dernier  lieu,  le  foyer  séreux  offrit  les  apparences 
s  séreuses.  Ces  obsenalions  importantes  conduisent  à  l'emploi  des 
successives  de  certains  kystes  avant  de  leur  appliquer  le  traite- 
cavités  purement  séreusi's.  Cependant  il  faut  avouer  que  nous  ne 
lis  pas  encore  le  rapiwrt  qui  existe  entre  la  structure  du  kyste  et  les 
lu'il  renferme,  piiisi|ue  l'on  voit  souvent,  dans  les  kystes  inulti- 
,  des  loges  de  même  apparence  pleines  de  substances  fort  diverses, 
)  de  la  sérosité,  du  sang,  du  pus,  des  matières  ressemblant  à  du 
à  de  la  gelée  de  groseille,  (»lc. 

ime  des  kystes  varie  singulièrement,  depuis  celui  d'une  tète  d'épingle 
volume  d'une  tète  adulte,  et  bien  au  delà  ;  on  en  a  vu  dont  le  poids 
20,  30,  UO  kilogrammes.  Les  kystes  qui  acquièrent  ces  dimensions 
lairement  multikKulaires  et  fonnés  de  parois  assez  minces, 
ne  du  kyste  est  en  général  globuleuse:  c41e  peut  être  modifiée  par 
n  des  organes  voisins,  par  l'existence  de  brides  naturelles  ou  acci- 
qui  parfois  les  divisent  en  deux  portions.  Elle  est  S4)uvent  iri-égu- 
seiée,  lobulée  dans  les  kystes  multiloculaires. 
ites  se  montrent  dans  tous  les  oi*ganes  et  dans  toutes  les  régions.  Us 

oies  de  la  chirvrgie  françaUef  loc.  cit  »  p.  339. 
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alMïridaiiiiuent  pouruH*s  dt*  tissu  rdluliiirr  et  de  ganglious  hrn^ 
mu,  dans  It^s  aines,  fhim  rorbitcî  ils  sioat  moins  fréquents  dan$b| 
dcsi  niL*mbn's-  On  It^  ironte  dans  les  viscères,  le  rerveau,  It*  cflq*  i 
les  friandes,  la  iiianielte,  le  foie,  li^s  iviiis,  1rs  ;»an^lJoii^  tytii|ilialiipHii 
tout  l'ovaiiT.  Dnpuytivn  en  a  \h  nn  thm  1  épaisseur  de  ti  o)fi 
tninve  jnsque  dans  ten  m.  Il  n'y  a  giiei^  que  Jes  cartiUge«v  qni 
teni^  servir  de  j^jim  de  d(:'part.  Les  [)ro(luctJûj4s  imirbidi*»  ^Wt^mèm&i^ 
songent  couiplifiuto.  Ainï^i  M,    Velpean  a  Iraiivë  des  C4iv i ti<!<^  rki«  J 
lop(Mk*s  par  la  pretistoii  excentrique  du  liqnide  dans  ïv»  itiaf§e«  M|iiin 
ef  t^iie/*phaU>ïdt'S  dn  sein  et  des  membres,  dans  les  tiinieiiTît  dîtes  j 
du  sein,  di^  l'tinVus,  dans  li*s  iwïlvfH's  th*  cet  orji^ane,  dann  ï^  I 
sarcoeèles,  etc.  Il  arrive  souvent,  dans  les  ras  de  ce  gerire,  qitf'kktl 
prenant  un  ^rand  diHebppetneid,  inasf|iie  r^lTùration  pathologique! 
nVst  qire  W  r^'sultat,  el  attire  Umte  l'attenlîon  du  cbirurgieii. 

C'atiNtm.  —  Le  dévelt>pf»erneiit  de^  kystes  se  fait  souvent  N^ns  cmuoH 
ciable.  Dans  un  CiTlain  ur»Tiilire  de  cas,  on  a  pu  faire  remoitterkun 
à  un  froissement.  Il  iiue  ronqMrsHi(m  mi  une  eojit lésion  vitd('ate|iliii« 
éloignée.  Les  recherches  de  \L  Velpcau  Fur  les  ti^nsfontiAti^mv  ilcs  j 
rhement.s  sanguins  el  IVvoltniiiii  des  caviiôs  closes  accideiiieîï^*'^.  ^j'"** 
h  penser  qu'un  grand  nombre  de  kystes  séreuv  nout  patii  d'an    r  i  : 

Ifluile  de  «lévf*l<i|»ppnipiit  r*  v^riéféii.  —  Le  poiut  de  dV-jan,  h 
d^  kystes  (ri  leur  évolution  piiniliive  ont  depuis  longtemps  aUiré  \'m 
des  anatotuo-pathologistes.  Voici  ce  que  jiei  lueLtent  d'i'*Uj]dir  le*  tn« 
pins  modernes,  reuvde  >L  Cruveilhier  et  de  M.  \el(M'an.  On  jrut, 
[Hunt  de  vue,  ranger  k*^  k^stes  en  deux  classes^  s<Hou  que  la  memb 
la  cavité*  du  kyste  [préexiste  à  la  inaliiTe  cpi'elle  renferme  et  qo*pJlr*A| 
ou  quVIJe  sVst  formée  con^écuii ventent  autour  d'une  iiMiif^n*  {»n^fiiri^  I 
Dans  le  (ïrernier  ras,  les  ihhIh^s  ky.sttqui's  ne  sont  que  la  lran5ifiMiïffl!i*^*| 
développemeni  morbide  de  cavités  iionnaleineni  e\jstantc*s«  laïkli^  qwd 
Je  secomi  efh'H  sont  nn  prndult  de  rorganisnie  destiné  à  liiniier  eti< 
certains  corps  uuisibîrs. 

Je  rapporte  à  la  (première  catt^goric  :  1"  les  kystes  qui  &<*drvi*hifn>«ii^ 
les  cavités  tli>S4'S  du  ti^sn  eelLulairi-  srvus-cutané,  norinale»  fm  aççidMh  I 
{bom*Sfs  $vreiii^*!it  hygromn)  ;  2"  cenv  qui  sc^  forment  dan»  \m,  ^m^  »*■ 
viali^,  teiïdineusi*s,  (*t  auxriupLs  on  rés^^rve  le  nom  de  ^angiimÊt:  l'rt 
qui  sont  fonur^s  aux  dej>eus  d'uiîe  stnte  de  diverlicnluiti  on  de  lK*rBÏf  ^li 
synoviale  des  petites  arlienlatïons,  et  qui  wtnsenent  encore  uiir  cwnni"^ 
catioJi  étraile  avec  elle,  ou  rjui  s'en  sont  isolés  par  robliiération  de  Wuroîlri 
{kyiles  symtviùitx  nrtmdaii*t'&)  ;  i"  ceux  qui  se  foniient  itjitis  nii  pnjJtti^ 
tnent  d*iuie  grande  séreuse,  connue  dans  un  sac  hernkin*  irrédtictiïtl^  < 
oldiU'MX*  à  son  collet  :  ainsi  les  kvsles  du  cordon  spennalrque  tlan^n  le  ^irk^ 
gcmt^nt  jH^rifonéal  de  fa  Inniqne  vaiiinale;  iV  ceuit  qui  m*  d^vt*kif^ii<«it  à» 
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culos  de  Tovairc;  6*"  les  kystes  parulents  ou  autres  qui  se  forment 
Clique  d'un  ganglion  lymphatique  dont  Ja  substance  aura  été  détruite 
suppuration  ou  un  tubercule;  1'*  ceux  qui  se  forment  dans  le  canal 
i  en  partie  d*une  glande  ou  dans  un  grain  glanduleux  ;  8"*  ceux  qui 
tt  de  la  dilatation  d'une  vésicule  du  corps  thyroïde;  9°  ceux  eoûn,  et 
les  plus  nombreux,  qui  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les 
ces  organiques  d'après  le  mécanisme  décrit  par  M.  Velpeau. 
(  b  seconde  catégorie,  je  range  :  1°  Les  kystes  qui  s'établissent  autour 
irps  étranger  venu  du  dehors,  conunc  une  balle,  ou  un  corps  étranger 
:  de  l'organisme,  comme  un  calcul  sorti  des  voies  urinaires.  2**  Les 
fmôryonnaires  qui  se  forment  autour  d'une  vésicule  fécondée,  tombée 
I  cavité  du  péritoine.  Des  kystes  de  ce  genre  ont  été  observés  nou- 
ent chez  des  fcuunes  pubères,  mais  encore  sur  des  fdies  Impubères, 
jeunes  garçons  dans  diiïérents  points  de  l'abdomen,  et  même  dans  le 
n  (obs.  de  M.  Velpeau).  Ces  faits  curieux  s'expliquent  naturellement 
développement  inégal  de  deux  germes  dont  l'un  est  envahi  et  reste 
dans  l'autre.  3°  Les  kystes  purulents.  Ce  n'est  qu'après  un  certain 
que  les  collections  purulentes  s'enveloppent  d'un  kyste,  ainsi  qu'on  le 
lur  les  abcès  et  les  ramollissements  du  cerveau.  Cependant  le  pus  peut 
ner  consécutivement  dans  un  kyste  séreux  ou  hématique  enflammé. 
;  ky$te$  hématiques  sanguins.  Que  sous  l'influence  d'un  choc,  d'un 
ment  ou  de  toute  autre  cause,  un  éi)anchemcut  de  sang  se  creuse  une 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  un  organe  parenchymateux,  comme  le 
fD,  ou  s'amasse  dans  une  séreuse,  on  le  voit  aussitôt  provoquer  autour 
h  ibnnation  d'une  couche  plastique,  qui  l'isole  et  qui  s'organise  en 
Ue  kyste  membraneux,  dont  la  surface  interne  est  le  siège  d'exhalation 
bsorption.  Si  le  caillot,  d'un  petit  volume,  est  dissoas  i)ar  la  sérosité, 
t  être  absorbé  en  entier;  dans  ce  cas,  ou  bien  la  membrane  revient  sur 
lême,  et  sa  cavité  s'oblitère,  ou  bien  elle  persiste,  et  un  véritable  kyste 
hsérenx  existe.  Dans  d'autres  circonstances,  le  caillot  n'est  pas  résorbé  ; 
t  alors  se  dénaturer,  se  dissoudre,  et,  en  se  mêlant  et  se  combinant 
a  hmphe  organisable,  le  pus,  le  sérum,  avec  diverses  matières  sécré- 
I  peut  donner  lieu  aux  produits  les  plus  variés,  que  nous  avons  indiqués 
laut  C'est  aiLssi  aux  transformations  de  la  partie  fibrineuse  du  caillot 
on  pourrait  rapporter  l'origine  de  CjCs  i)elits  corps  cartilagineux,  hor- 
nnes,  que  l'on  a  plus  particulièrement  rencontrés  dans  les  kystes 
aux  du  poignet.  Le  sang,  en  s'épanchant  dans  les  cavités  ck)ses,  sous- 
■es  ou  synoviales,  peut  en  eflet  les  transfonner  en  k^-stes  hématiques, 
»  se  comportent  pas  autrement  que  ceux  que  nous  venons  *de  voir 
ier  à  un  épanchement  sanguin  primitif.  (Voyez  ce  qui  a  été  dit  des  ter- 
ionsde  la  contusion,  p.  273  et  suiv.)  L(»  détails  des  autres  variétés 
viens  de  signaler  se  trouveront  dans  les  deux  derniers  livres. 
qaekjpie  manière  que  la  cavité  du  kyste  ait  été  fonnée,  qu'elle  Mit 


pr{mî(î%e  fiii  fonsécittivo,  le  prrKlnji  ft«Vlk*  fournît  ftS  anu^'i^ 
[trngrcss i v eiTi ^ nt .  1^' p »  s< *  tlé u •  ïu j >| m ti u  k*  k > st e  i(  f* u 1 1 **  i» H om r  de  Iwi te 
^1  leslisstis  eminjniTanïs,  sVn  îmm^  mu*  (bubh»ff%  ou  se  li 
PII  con^tîliit^r  ses  pamis.  (les  parois  r(»f(nikT*i  «sot  (imîinairftiliS 
la  ItitneTjr  est  aïicicrmc  H  \oltimiiîrnisit%  flîi^H  mujI   »ouiHtl 
ipiL*1<iHt^fois  aUér(^*os,  iiultiiiéost  raiiuUlirîi  on  iii(l;inirii^'*^.  I,is  m  «tt 
[xnivpiir  t)tte  anjjucîs,  distêiiriit*;  H  cfMiinu*  MUifll^,  Uimifni*  If 
développa*  ciaQs  l'iiu^-rkur  dr  leiii"  imih  Ln  phAimiiiôties  qui  sf 
fiiirfaf:e  iritn  ru>  dii  kVBte  Nf^rtt  nnahïïUf's  ;)  rnn  rpii  oui  lt*it  iliiii-ls 
llû  dtmblo  ïriotivi^meiil  d'iMiJiatatioii  i-l  d'âbor|itiuij  s*|  npètr;  d^fe 
rntrm»  dt'  feur  âTipiioEiMiûjn  ^{  dr«  Inir  dirriinutitin  de  voIqjui*:  firl 
r  mi  lit/*  dr  rrriaiiis  kysh.^  dévdop[M}s  auloiir  de  Cûfji»  élmsf  ei9  i|«1li 
par  diNsoudr^'  et  fùJrc  dhpltrHjtrf^ 

ll;tiiptAiii««.  —  Les  kysicB  bp  [yrC'^mmls  à  knir  tUhm,  mm  k 
de  petites  îiimcui^  riurt'S.  eirnuiîMTitwi,  mohiki»,  satui  cbai^innmi  à 
leur  â  b  peau.  îtidr^h^nteh,  vl  daim  Ip^iiieitesi  il  i>st  iftifiCMetlble  dr 
niietuatîmi.  Uiiand.  an  ImiiiI  d'un  teni|Mï  i^inii^ralmiPilt  asi^l  longt  b 
ît  pris  lin  dévi'I<ip]>tMiii'ut  plun  nth!<idi''rijhle,  n\on  vWe  ^l  tJiTtUH  tnol 
tuûute,  yniùî  assez  dure  vi  éJai^tiqiie  :  ri'S  dtiïennire^  iiX'itdlHil  »Ie  U 
du  liquide^  de  la  résistante  et  de  lï^pniiMieiir  fie  u*%  p^iroïM,  ri  ik  b 
fpie  leur  fait  ï*pminrr  k*  lîtpiide  runlPiifu  Sa  ferme,  ortlttiaireinefit 
est  qneJrpjelDis  IkisscÏ^l*  et  diviî«*e  en  plusitMiïii  Itibes,  La  peau  qui  U 
Hi  distendue,  Miu>ent  lïlenAïre  et  (karn^nriie  de  veines- 

Certains  kviiiteij  siVeiix,  k  itanu^  niiin  t^s  et  saillantes,  stntt  im 
d'autrt^,  dont  les  paruis  sfmt  é)Kus^^'  s  ti  iransformêts  i*ii  rm|»t' 
neuM*  on  osîhhïrc,  n  oiïrent  pins  iiunnie  t  ransp^rrence,  aneinu'  tli 
QueJqties  kystes  dLHe]{>ppés  daiis  les  os,  ou  D^ti(!'£,  donnent  h  k 
les  presse  la  sensation  d'un  craquement  léger. 

Les  kystes  rralK-ient  en  rien  les  fonctions  geiîé raies  de  Véeononiffri 
nuisent  (|ue  par  leur  préf^ence,  par  la  gOne  qn  itsocrasiimneiit.  ^lar  U 
pression  qu'ils  exercent  sur  les  organes  voisius,  et  enftii  par  Irtirfaâi 
lorscpiHs  sont  très  voluuiinetiï. 

marche  M  if^rmlEtitUott.  —  hi^  kyslo^  se  diHelopprnt  lertti'iiiHK: 
il  est  rare  qu'ils  restetit  entièrement  stationnain^s,  et  |>lns  rareofifflwfi 
disparâîs^^ent  s]Mintan(*menL  Op'iidant  il  en  est  qui  ont  dif^wu^nr* 
résorption  rajude,  ou  lente  et  graduelle;  leur  f^iérison  a  vm  \w\i  «w*^ 
une  mptnre  accidentelle  de  la  poche  et  Vinliltration  du  romenudam^* 
cdlulaire»  oii  il  a  été  absorlx*.  Linttamnîalion  du  kysir  jîeut  fw*** 
amener  la  suppuration»  ronveitnr*'  h  Texte  rieur,  et  l'obi*  ténii  ioD  éfW* 
Cet  accideut  n'a  ps  toujours  de  «suites  aussi  faturables^;  il  itruti^oi^^ 
tonséquence  la  iTpiïKlurlîon  de  la  tumeur,  de^  lisliiles  dif&cik^  il  itfv-  ^ 
même  îles  végétations  de  mauvaise  naiui'f\ 

Biasamitie.  —  Un  kyste  superficiel  qui  se  présente  a? ec  toi»  k$  carx 
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fie  nous  lui  avons  assignés  ne  peut  guère  Ctre  confondu  avec  une  tumeur 
"'inr  diflérente;  mais  lorsqu'il  a  été  modifié  dans  sa  forme,  que  ses  parois 
%  inégales,  bosselées,  molles  en  certains  points,  ne  permettent  de  per- 
4  qu'une  fluctuation  douteuse,  lorsque  l'inflammation  s*en  est  emparée, 
Mèîre  confondu  avec  une  tumeur  cancéreuse  ou  avec  un  abcès  froid, 
è-trec  un  anévrynne.  Les  méprises  de  ce  genre  sont  plus  faciles  encore 
Il  il  8*agil  de  kystes  profondément  placés  dans  Tépaisseur  de  la  mamelle 
llinenibres.  liCS  exemples  de  kystes  extirpés  pour  des  cancers,  ou  de 
Ib  ponctionnés  pour  des  kystes,  ne  sont  pas  rares.  M.  Sédillot  a  vu  un 
l^boé  au-dessus  de  la  fourchette  du  stemutn  et  agité  de  battements, 
}flmi  été  pris  pour  un  anévrysme  de  Taorte;  1^1.  Aug.  Bérard  rapporte 
fe  semblable.  Desault  ouvrit  un  kyste  du  médiastin,  croyant  ouvrir  une 
■péricarde.  Plusieurs  fois  les  kystes  du  cordon  spermatique  ou  de  la 
le  lèrre,  en  tout  ou  en  partie  réductibles,  ont  été  pris  pour  des  hernies. 
■ils,  et  d*autn>s  plus  nombreux  que  je  pourrais  citer,  montrent  que  le 
ostic  des  kystes  e^t  souvent  entouré  de  difficultés.  Quand  l'analyse 
tire  des  symptômes  ne  suffit  pas  pour  lever  la  difficulté,  il  faut  re- 
r  à  la  ponction  exptoratrice.  (Voyez  les  Prolégomènes,  page  5  de  ce 

IBM  ■■tic  —  Peu  graves  par  eux-mêmes,  les  kj-stes  ne  deviennent  dan- 
n  que  par  les  rapports  qu'ils  affectent  avec  des  organes  importants; 
:  i|ui  sont  situés  profondément  dans  les  viscères,  et  qui  ne  sont  que  dif- 
neiit  accessibles  à  la  main  du  chirurgien,  ou  dont  la  rupture  dans  une 
die  cavité  peut  amener  des  accidents  mortels,  sont  beaucoup  plus  graves 
1»  kystes  extérieurs.  Parmi  ces  derniers,  ceux  qui  sont  volumineux, 
■s  de  vaisseaux  ou  d'articulations  importantes^  ou  dont  les  parois  sont 
écf,  offrent  plus  de  gravité  que  les  kystes  qui  sont  dans  les  conditions 
■ées.  xMais  dans  tous  les  cas,  une  disparitk)n  spontanée  du  kys^e  étant  un 
des  plus  exceptmnnels,  et  une  opération  étant  nécessaire  pour  en  débar- 
fer  le  malade,  le  kyste  peut  passer  pour  une  maladie  grave. 
"MMcMcat.  —  Ou  peut ,  comme  pour  les  cavités  ck)ses  naturelles; 
kyerki  les  dérivatifs,  les  révulsifs,  afin  de  vider  le  kyste  par  l'absorption, 
|ri  réussira  très  rarement.  La  médecine  opératoire  intervient  par  la  ponc- 
if ^,  seuk^,  est  souvent  insuffisante  :  aidée  de  l'injection,  du  séton,  elle 
t  avoir  plus  d'efficacité,  mais  il  faut  pour  cela  que  les  parois  du  kyste 
■t  peu  anciennes.  On  doit  donc  chercher  très  souvent  à  détruire  par  la 
tàîsation  les  parois  du  kyste,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  enlever  en  entier  le 
tenu  et  le  contenant.  D'ailleurs  la  médecine  opératoire  de  ces  tumeurs 
iQie  des  autres  sera  exposée  ï  la  fin  de  cette  section. 


CHAPITRE  VK 

POLYPES, 

On  donne  le  nom  de  poti/p^s  h  des  excit)îssaiieps  pédîciilM,â 
du  ft^mie  vajiés,  qui  at'  ûé\vh\i]wul  dâiis  la  (>Eupart  des  ca>iléâ  t 
unn  muqueuse,  sur  la  membrane  inierne  des  vaifisi^aui  c4  du  csë 
paraît  venir  d**  tteX;;»  et  de  it-.^;,  /xjuipe,  el  indk|i]e  Sa  r^siii 
les  anciens  ont  cru  recoiniaître  eulre  ces  excruis&îiiic*'^ 
nom.  H  est  bien  entendu  ([ne  je  ne  m  orcuf^erai  ici  qui' 
dévi^lopponl  dans  les  cavités  revînmes  par  des  mncpienses. 

Nitaniiâii.  ~  Kl  le  varier  [Kmr  ainsi  dire,  autant  ([iie  teit 
([lieuses  ;  mais  il  ne  faudrait  par  croire  qui*  cliariiiu'  cl(*  cat  c 
éî^ali*ment  suji-lte  ;  la  muipieui^e  pitniFaire  nccupe,  5<iu»  ce  ni|ï|i 
Juier  rang,  vi  la  mtiquetise  utérine  vient  immédiatement  ap<^ 
ensuite  la  mu([îiense  des  sinus  maxillaires,  celle  du  pharrni,  I 
du  i*ectiini,  et  enlin  la  plupart  de?*  antres  muqueuses  teU^^  qu€ 
h  vésicale,  etc*  lîne  dislinctinn  foiuiïi*  sur  la  situai  ii.iil  d*^  jxJ 
inlér^se  le  diiiurgien^  a  été  faite  par  M,  Gerdy  (f  ),  dans  fHH 
ces  |>roduclionB  morbides.  Ce  pnjfesseiu'  les  a  cJa^^â  en  dent  « 
(Kjlyp<^  extùrij-inléiieurs,  qui  |>euvent  se  mouirer  h  rexti-rieur* 
¥és  par  le  cbintrgien,  bien  qu'ils  aient  leur  |>oint  dWigjiit*  k  Vinli 
|K>lyjH\s  intérieurs,  ([ui  sftui  in;iccessibies  aux  moyens  cîiiniriricî 

Forme.  —  Primitivement,  les  poiypi^s  sont  toujours  pyrifor 
rapprochent  l>eaucoup;  mais,  dans  leur  développement  con» 
forme  éprouve  de  nombreuses  modifications,  résultant  de  la  p 
les  parois  des  diverses  cavités  muqueuses  exercent  sur  le  corps  • 
c'est  alors  qu'ils  peuvent  prendre  une  forme  allongée,  comprin 
Hère,  ramiforme,  comme  on  l'a  vu  dans  certains  polypes  du  sini 
qui  se  prolongeaient  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  de  là  dans 
la  fente  sphéno-maxillaire,  et  enfin  de  ce  dernier  point  dans  le 
fente  orbitaire  supérieure.  Cependant,  malgré  ces  modification 
caractère  que  les  polypes  conservent  presque  toujours,  c'est  1 
celui  qui  sert  de  jwint  d'insertion  est  toujours  unique,  dans 
moins  ;  plus  tard  le  poly[)e  peut  contracter  des  adhérences,  soit  ai 
de  la  cavité  cpii  le  renferme,  soit  avec  des  polypes  voisins,  et  dai 
peut  rencontrer  deux  |)édirules  ou  même  davantage. 

La  surface  des  polypes  est  ordinairement  lisse  et  polie  ;  plus  r 
est  rugueuse,  lobulée,  mamelonnée,  fongueuse,  déchiquetée, 
des  fissures  profondes. 

(I)  Des  polypes  el  de  leur  irailemenl,  Paris,  1838,  in-8. 
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?.  —  Le  volume  des  polypes  est  très  variable  :  on  en  trouve  qui 
lit  pas  le  volume  d'un  grain  de  mil,  tandis  que  Tutérus  en  présente 
s  qui  dépassent  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme.  Le  volume 
trement  limité  par  les  parois  de  l'organe  contenant.  Lorsque  ces 
inextensibles,  les  polypes  restent  à  un  état  de  développement  peu 
Je;  dans  le  cas  contraire,  le  volume  s'accroît  d'une  manière  pres- 
ée. 

e.  — 11  est  en  général  peu  considérable,  et  le  plus  souvent  il  ne 
ipe  qu'un  polype  à  la  fois  chez  la  même  personne  ;  quand  il  en 
ulCanément  plusieurs,  c'est  le  plus  souvent  dans  la  même  cavité, 
ip  plus  rarement  dans  des  cavités  différentes.  Celles  dans  lesquelles 
uve  le  phis  souvent  multiples  sont  les  fosses  nasales,  l'oreille  et 

■rc.  —  C'est  sur  la  structure  qu*est  fondée  la  division  la  plus 
e  des  polypes.  Celle  de  iM.  Gerdy  me  paraît,  dans  l'état  actuel  de 
,  satisfaire  à  toutes  les  exigences.  Ce  professeur  les  divise  :  i"*  en 
nous,  muqueux,  cellulo-membraneux,  ou  lardacés,  ou  fongueux, 
eux;  2**  en  polypes  dur^,  ou  charnus,  ou  fibreux;  Z**  en  ]x>hpes 
nix,  osseux,  pierreux;  U*"  en  polypes  composés.  Comme  la  structure 
I  chacune  de  ces  espèces  une  marche  particulière,  il  est  nécessaire 
i  successivement  une  description  spéciale.  Je  vais  en  faire  sept 

ypes  mous,  muqueux  ou  vésiculaires.  —  Ils  ont  pour  caractères 
d'être  grisâtres  ou  jaunâtres,  demi-transparents,  quelquefois  gela- 
s  et  extrêmement  friables.  Ils  sont  composés  d'une  membrane  exte- 
rne minceur  variable,  suivant  les  différents  polypes  et  suivant  les 
on  même  polype  ;  cette  membrane  est  difficile  à  détacher  de  la 
qui  forme  la  masse  de  l'excroissance.  Celle-ci  est  formée  par  des 
sez  analogues  à  celles  du  tissu  cellulaire,  mais  dont  les  lames  sont 
es,  plus  fines  et  plus  friables  ;  ces  aréoles  sont  remplies  par  un 
Ibuminiforme,  quelquefois  par  une  matière  molle,  caséiforme;  on 
le  parfois  des  vésicules  très  apparentes,  remplies  d'un  liquide  trans- 
a  plus  rarement  d'une  humeur  lactescente.  Des  filaments  vascu- 
\  ténus  traversent  quelquefois  ces  divers  éléments. 
*dacés.  —  Ils  ne  paraissent  être  le  plus  souvent  qu'une  dégéné- 
des  précédents,  desquels  ils  se  distinguent  par  une  consistance  plus 
nr  leur  opacité,  due  à  une  matière  épaisse,  blanchâtre  ou  grisâtre, 
rait  être  de  l'albumine  coagulée.  Nous  ferons  remarquer  que  la 
ison  entre  ces  poly|)es  et  le  lard  n'est  nullement  juste  ;  car,  sous  le 
le  la  consistance,  le  lard  est  bien  supérieur  à  ces  polypes,  et  nous  ne 
pas  qu'on  ait  jamais  rencontré  un  vrai  polype  pédicule  ayant  rasfKfct 
lent  lardacé. 
ngtteux.  —  Ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  précèdent,  avec  cette 


kh^  mtvpES. 

diUfêreiïcc  qu'ils  oITreiU  uue  laiir.ularisatiriu  bcAUcaup  ^ïm  {tru 

(^î^pliqur  la  facilité  avec  lacjueile  ils  haïguimt  bhiu^  1  uiAueiudci 

fmUeineniK,  Lus  poif/pts  gvtmuivui^  »v  (Iblingueut  dî% 

pur  kur  mThciii,  qui  oïïvii  des  gruuulHlioiiî)»  ili%  iiiatii4> 

dit»  vêg^'tatiaiis  !3y[>tiilitic|tii's  atixqiieik^  oJi  Ictf  a  airti|i4iraai,  et  tm 

aiisâi  on  Ii^îi  a  c|iii4<|i]cfûiâ  C4>i)f(milu!>. 

h''  Pali/pes  dun  fibreux.  —  Dar*!4lr§  |)(ih|H*.s  aiti4{ifi'u\«  k*  ^ 
blc  faire  exchisj veinent  ^uite  à  ta  membrufie  iimijiievitc  ;  lUm 
âeinhie  u'  conlintiet'  avei'  la  fibreii^r  soii&ja rente.  ïjeis  \nA\\)Êh 
durs,  pesautSt  opaques;  leur  surface  e^t  îiouvchii  IbtMS  qUi'k|iic4iA 
hmnée  uu  touicnteust?  ;  la  nienibranc  f|ui  las  ravtH  a»t  \\\iï^  r^fvim  % 
qui  rc\èt  le^  |)récf^del1b,  mais  ctpendaïkt  d'nnr  ^|iai«^nir  |>fiu 
el  souveiiL  1res  iniuce  en  certaine  |  mi  ni. s.  f  .i^ii  r  col  rira  f  km  est  (irdiniÉI 
rou^eàlre  ^  l'eiléneur,  grtsàlre  m\  jauiiàhe  à  l*itilént!ur  cvûrélénigl 
l^re  ^{  niuins  alxinflaiu  ;  nx*  quiduiuLue  dau«  leur  Mrurlurrt  t*ain| 
fitrcux,  qui  aliène  dJlfC- renier»  disimsitions  siur  le^fiieilt^  il  arni  i 
d*jttst!iterr  va  qu'elles  [letneat  uiïrir  touie^^  \va  lariiHd^  iiu«iginâUim 

;V'  SarcimitU'iu.  —  \Ayi^i\n\m  ne  atufoiid  figai  mus  hi  fiuju  ik  || 
de$  pi^uiu»  c]uj  leur  Hunt  éuangei-»,  \m  î^^ireoui^leui  ntî  dilTeftjit  ài^ 
cédenis  que  par  une  ioluration  ruuge  qui  ^  rem|)lact^  U  ettkirAfiiiii  gn^ 
a^Ue  coloration  est  due,  ^it  à  une  va^îculaiisaticm  plu^  gniiid«Mkiii 
IKllypettsc,  mit  à  quelque  épanihenieiu  sanguin  ijiii  îtV^r  t:kpèn*  te 
épaisseur.  | 

fi**  Cmiiiagit}€us^  osseux  el  pkrreu^.  —  Ces  pol)peB,  iUmi  U  #i 
nation  indique  ijunisamineni  la  strueture,  ne  M>ut  que  le  n^ului  dni 
formai  10 Uïï  suca'ssivi's  subies  par  k^sjMihpt^  diîs  o^jjWhi'iï  pii^cixletKa  ( 
tain$  auteurSf  et  M.  Gerd^  hii-minLe«  sembleul  cejR*inlaiit  idméttiri 
peuvent  ^t?  déu'bpper  prijuilivenient  aieeleuni  carat  tèn-»  pfvipmîJ 
faudrait  de^  fait:;!  bien  pn'Tis  [wur  faire  adnieiire  un  uiotk  de  dtHduffiri 
auîi^i  eoniraire  au  développement  orgîiuique  gt-uéral,  et  e^^  iiiu  untiiiri 
jusqu'à  ce  jour  à  la  scicuee. 

7"  pQhjpn  mixifs  et  fùmposês.  —  On  a  donne  ce  nom  à  d 
rmifermaienr  dans  leur  iniinieur  dvi>  matières  (Hrangèrtt^  ^ 
ordinaire  de  ce^  productions  :  c'est  ainsi  qu'un  a  Ngnal/^  dum  ^"^  ^ 
un  liquide  laiteux  (^tmrdekr),  un  liquide  saugidn  (Savi^rd,,  uat-  mV 
gélatineuse  (1). 

SjmpUkmcs»  marche.  —  Bien  que  les  difTére^tcs  espèces  de  fti 
n'aient  pas  toutes  la  même  gravité,  qu'ils  ne  produisent  pas  tous  eiactt 
les  mêmes  phénomènes,  il  est  néanmoins  utile  d'embrasser  sous  un  pÉl 

(t)  Nous  duDoeroQs  d*autres  détails  sur  la  structure  des  polypes  quoi  i 
question  des  polypes  de  Vutcnis, 

(Fi».J 
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■méral  leurs  diverses  phases  pathologiques,  sauf  k  faire  quelques  remar- 
Mr  ce  qui  sera  s|)écial  à  chacune  de  ceu  espèces. 

polypes  sont  souvent  insensihies  par  eux-mêmes  :  ceux  des  deux  pre- 
»  catégories  sont  les  seuls  qui  accusent  quelquefois  un  {)eu  de  scnsi- 
■luand  on  les  presse  ou  cpfon  les  pique.  C'est  surtout  par  leur  action 
■I  l>arties  voisines  ipi'iis  deviennent  difficiles  à  supporter  :  à  mesure 
ae  développent,  ils  distendent  les  cavités  dans  lesquelles  ils  sont  ren- 
m^  provoquent  des  hémorrhagic^,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
nefois  intolérables,  des  inflammations  qui  se  terminent  souvent  par 
^tion,  par  ulcération,  et  quelquefois  par  gangrène,  soit  du  polype, 
i  est  le  cas  le  plus  heureux,  soit  d'une  portion  de  la  cavité  contenante, 
le  Tun  et  de  Fautre  à  la  fois.  Ces  accidents  s'obsenent,  même  dans  les 
!•  osseuses,  où  ils  sont  souvent  suivis  des  résultats  les  plus  graves,  tels 
e  ramollissement  des  os,  la  disjonction  des  sutures  qui  les  unissent,  etc. 
»  CCS  accidents,  qu'on  pourrait  appeler  en  quelque  sorte  directs, 
rn  accidents  indirects  sont  produits  par  les  polypes  ;  ils  sont  constitués 
R  suspension  des  fonctiousde  Torgane  affecté  :  l'olfaction  est  émoussée 
Ivilie  dans  les  |)olypes  du  nez,  la  voix  altérée  dans  ceux  du  larynx,  la 
idation  et  la  gestation  sont  en  général  troublées  dans  ceux  de  l'uté- 
etc. 

irsque  les  accidents  locaux  dont  il  vient  d'être  question  sont  portés  à 
ertain  degré,  ils  peuvent  retentir  sur  tout  l'organisme  et  produire  les 
ksnts  les  plus  violents  :  cependant  c'e^it  d'ordinaire  par  un  épuisement 
essif  que  les  polypes  minent  la  constitution  et  la  conduisent  à  un  terme 


»  une  première  phase  de  leur  existence,  la  marche  des  polypes  est  fort 
ifile  à  apprécier,  car  ils  ne  se  révèlent  alors  par  aucun  symptôme  bien 
lent  Tous  les  jours,  en  pratiquant  des  autopsies,  on  rencontre  des  polypes 
»  pendant  la  vie  des  ivalades,  étaient  passés  complètement  inaperçus  : 
•  ceUe  |)ériode  que  M.  Gerdy  a  appelée  [)ériode  d^innocence,  dénomi- 
wn  à  laquelle  on  pourrait  substituer  celle  de  période  dU'tmocuité,  La 
iode  phase,  ou  celle  dans  laquelle  l(»s  jwlypes  produisent  des  accidents 
i  00  moins  graves,  phase  qui  a  reçu  de  >I.  Gerdy  le  nom  de  période  de 
'^uceté,  et  qu'il  serait  |)eut-être  plus  convenable  de  nommer  période  de 
^té;  cette  seconde  phase  a  un(î  marche  extrêmement  différente,  suivant 
^,  quoique  celte  marche  soil  toujours  chmnique. 
^ifiMsUc.  —  1^  diagnostic  des  polypes  exténnintérieurs  est  ordinaire- 
it  des  plus  faciles,  puisque  dans  ce  cas  on  peut  pres([ue  toujours  ou  voir 
oocher  la  maladie.  Lorsque  Um  polypes  sont  tout  à  fait  intérieurs,  il  est 
icoup  plus  difficile  et  fondé  sur  d(^  caractères  très  différents,  suivant  les 
Des  aff(*ctés.  Il  en  sera  question  dans  les  volumes  suivants. 
Tgini«nfTTiî  et  pronostic.  —  I^  tenuinaison  des  polyiies  est  souvent 
e,  soit  qu'ils  épuisent  \^u  à  pan  la  constitution  par  des  bémorrhi^ies,  par 


la  siippiirnlioin  par  niir  IVnn-  lircriqu(%  ou  f|u*îlî*  l*<M>r<inU'nJ  fiffU 
doH  arrkJi^nts  aigiif^^  Lu  mort  (*^t  souvent  l€  n^uilal  final  th  es 
di^ei-s;  dans  ijiiclqnes  cas  rc pendant,  le  jjoivpt*,  roiti^niiini'*  [nr  hm 
le  nniferninTitf  se;  d<Hniit  iiarsnppuraljnti  tm  ^v  gângiviK\  H  aïoli 
r<*iitrcr  dans  l'oitlro.  Le  pronostic  ressort  presque  en  lotaJîtè  dl 
Pour  en  coinpl/^tcr  le^  ^lôninnts,  j^^ijonlerai  que  dans  le  c^soiïl 
éiiT  exptdsc  spon(anr*men(»  on  ipfit  a  t'tu  enlevé  par  un*.*  opératig^ 
a  de  la  teudance  à  en  être  alTectée  de  nouveau.  i 

C'au»p».  —  ÏA^  pfjlypes  se  développent-iis  ^>us  rJnfltiencF  i!^ 
locale  ou  diinc  dîath&se  analogue  h  celle  cpn  produit  k^  ml 
cancer,  etc.  ?  On  trouve  des  faits  assez  nombre nx  fjui  pnnnenc 
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cnttunent  dérider  s'il  y  avait  \h  rapport  de  causalité  ^u  simple  m 
Si  rnn  considère  que  toutes  les  proilnctions  morbides  qui  ont  nii< 
i  récidiver  on  qui  se  mon  lient  dans  plusieurs  fioim^  k  h  Uùs, 
Cattcer»  le  tubercnte,  les  diverses  prodi  ici  ions  îî)  pi  rili  tiquer ,  ?mmIj 
^nis  rhiïlnenc^?  d'une  altération  gi^  né  raie,  on  ïsera  \ni*n  tlkpmél 
quil  en  doit  être  de  ni  (''me  pottr  les  |)oh|w^.  tl  faut  n^-^ounaitrp  m 
rrnV'St  [il  qn'niie  analogie  probable,  et  qu'il  vsî  prudent,  joMfti'â 
uoiurlles  lumières  aient  suî^i  dans  la  science,  de  se  niaitiienir  flaïf 
exen^pt  de  préjugé. 

Triiitenieni.  —  Lï*  dis[>ariifon  d*nii  polype  par  les  moyens  iod 
un  I  éve  I hé l^apen  tique  qui  ne  s'est  jamais  i\^alisé  ;  leur  ftmtfchrfftf 
poudrrî!  absorbantes  ne  peut  se  romprejulit^  que  dans  dt-s  ras  de 
polypes  nuiqueux.  Il  faut  donc  eucoredélruire  mécaniquement,  chimi 
ou  enlever,  ce  qui  est  mieux.  Ici  deux  méthodes  sont  en  présena 
turc  et  l'extirpation  par  les  ciseaux  ou  le  bistouri.  C'est  la  crainti 
morrhagic  qui  a  conservé  quehpies  partisans  à  la  ligature;  celle 
inconvénients  que  je  ferai  connaître,  surtout  en  parlant  des  poly 
matrice. 


CHAPITRE  VII. 

TUIJFRCULES. 

Les  tul)crcuies  ont  assez  d'inqwrlauce  en  chirui-gic  j)our  qu'il  si 
saire  de  les  décrire  avec  exactitude.  Confondus  autrefois  avec  un< 
productions  différentes,  les  tubercules  n'ont  été  bien  connus  que 
travaux  de  Bayle  et  de  Laennec.  La  matière  tuberculeuse,  cpii  |x*u 
le  cancer,  se  |)réseuter  sous  la  forme  de  cori)s  isolés  ou  de  masse^ 
dans  les  tissus,  offre  dans  son  évolution  trois  péinnles  distinctes  qi 
cèdent  de  la  manière  suivante  ; 


^ 
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p«ai*locki««.  — A  sa  première  période  {yranulaiiati  grise)^ 

ikrcule  se  présente  sous  la  fonne  de  petites  granulations  du  volume  d'un 

k  de  mil,  ce  qui  leur  a  fait  donner  par  Laennec  le  nom  de  tubercules 

Hmres:  e^  sont  d*un  gris  opalin,  demi-transparentes,  et  d*uDe  consis- 

Ron  peu  moindre  que  celle  de  la  pomme  de  terre  (1),  d*une  forme 

irtie  ou  oTalairc,  fortement  unies  au  tirau  environnant,  dont  on  ne  peut 

iflachcr  sans  violence.  Ces  granulations  se  développent  rarement  ou  même 

■que  jamais  d'une  manière  isolée  ;  ordinairement  il  s*cn  trouve  plusieurs 

lié  les  unes  des  autres  ;  peu  à  peu  leur  volume  augmente,  de  telle  sorte 

Iriks  finissent  par  se  réunir  et  former  par  leur  agglomération  des  masses 

E|)eavent  acquérir  le  volume  d'une  noisette,  plus  rarement  d'une  noix  el 

■le  au  delà.  Pendant  que  les  granulations  miliaires  grossissent,  uu  point 

Mire  opaque  apparaît  à  leur  centre  ;  ce  point  s'étend  de  plus  en  plus,  et 

ique  les  granulations  ont  acquis  assez  de  volume  pour  se  toucher,  elles 

^entièrement  changé  d'aspect  et  sont  devenues  jaunâtres,  opaques,  plus 

MB,  d'un  aspect  fort  analogue  à  celui  des  cartilages,  quoique  moins 

■Untes.  A  cette  époque,  elles  sont  arrivées  à  la  seconde  période^  ou  à 

M  de  tubercule  cru,  Klles  sont  alors  toujours  fort  adhérentes  aux  parties 

ironnaiites,  et  ces  parties  continuent  à  être  exemptes  de  toute  altération 

wéciable.  Enfin,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  période  de 

dite,  le  centre  du  tubercule  se  ramollit  et  le  ramollissement  gagnant  peu 

sa  la  circonférence,  au  lieu  d'un  cor|)s  dur,  on  a  une  masse  jaunâtre, 

■î-liqnide,  qui  peut  avoir  ou  les  caractères  du  pus  plus  ou  moins  consis- 

L,  ou  ceux  d'un  mastic  pur  ou  délayé;  dans  tous  ces  états,  le  tubercule 

parvenu  à  la  troisième  période,  ou  période  de  ramollissement.  Une  fois 

■fé  à  cet  état,  le  tubercule  provo<|ue  une  inflammation  dans  les  parties 

riroonantes;  celles-ci  suppurent  et  s'ulcèrent  de  proche  en  proche,  jusqu'à 

«qa'elles  aient  formé  un  trajet  à  l'aide  duquel  la  matière  tuberculeuse 

■nllie  puisse  être  portée  à  l'extérieur,  ou  déposée  dans  quelque  cavité.  A  la 

ii^ie  qu'elle  occupait  reste  alors  une  excavation  (caverne  tuberculeuse)  dont 

parois  se  tapissent  d'une  fausse  membrane,  laquelle  sécrète  ordinairement 

m  suppuration  intarissable. 

la'marche  ou  l'évolution  qui  pix^cède,  bien  qu'étant  à  beaucoup  près  la 
iBB  fréquente,  ne  s'obsene  cependant  pas  constamment.  Dans  des  circon- 
kices  rares,  le  tubercule,  arrivé  à  la  |)ériode  de  crudité,  reste  plus  ou  moins 
miemps  stationuaire,  se  dépouille  de  sa  partie  liquide,  s'infiltre  d'une  ma- 
^  înorganicpie  en  grande  partie  calcaire,  diminue  de  volume,  et  s'enkyste 

(I;  LaeDoec  dit  que  la  consistance  de  la  granulation  demi- transparente  est  tin  peu 
■HMire  que  celle  des  cartilages ,  et  cette  opinion  a  été  généralement  reçae  depuis 
i;  mais  il  est  certain  que  cette  consistance  est  beavcoup  moindre  que  celle  des 
rtilages,  car  on  peut  toujours  écraser  facilement  la  granulation  grise  en  la  pressant 
Ire  les  doigts.  Je  pense  donc  que  la  comparaison  que  je  fais  ici  est  plus  juste. 

VIDAL,  T.  I.  —  5*  «DIT.  »  21) 
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|5§  rrnRnctîtE^. 

ait  niili(?«  de*  ti?<!*vtii,  tiii  il  |M*ut  li  c^X  étal,  qnVm  »  «(>p<»lé  i^'*  trété 
pMidiMit  iifî  tfinp^  illimk^*  ^m  drt^i  minier  d'arcidailK  :  r^Hl 
Rlôde^  de  ^ui'i'tRmi  spcmUMin' tlii  inl»('rrylR  l^ns  dos  cas  pins  iv 
que  li*s  pKnj^denL^,  la  rnvil^  nii  cavt*riit*  iidïHniIi»us<*.  une  f'^fl 
du  prnduit  râiimlli  ijni  b  rnrrifilJsK;iiK  rrvfftit  fMi  [lariif  mjri4l«-ini 
^Hie  l'oniWér  |i**r  ini  dt'v^^InpppiiuMïi  romid(Vablc  de  là  Tn^mli 
tApi<ïs«',  Fl  pf»tit  ainsi  dneiiir  le  sii''gp  d*iinpdcatHcf  diirablp  :  f*f* 
m(Ml<*  de  i^ttôrisoii  dit  tidiorcuk. 

L(.H*sfpir  la  ^1kaH^rJ<  UiheraiN^ise  aiïecti^  la  dis|M»!ïitioii  d'infiltrU 
pIlP,  révdiiritm  «juVlJf  suit  m*  diiït^ro  p.is  df  cHIe  fpic  je*  vr<-ns  I 
ni  c^  ii'i^î  qiit*  l**s  t]{^i\\  iiindrs  fin  ^uérisfHi  ^iiontan^*'  ^ni  ben 
llir<»H,  SI  tiit^rue  i!  *»ii  inistr*  des  exemples  hîen  avéréis^, 

La  jaitiiTuilalfori  i^iî^e,  qne  j';d  (Mrrîto  nuniiR*  foniiaiU  h  prfmit 
dn  tu  hercule,  tie  snaii  \mttr  f|i)Ht|iic^  aiiKnii^  ijirtinr  plta^plml 
cHio  jmKliKfion.  AiHiil  ulliv  ^1M.  Dahnasotinp  H  RdcIichii  i 
fOhstalti  rcxiîileiii  I*  de  )>otits  coipusruleHd'itn  miijçe  jaunâtre*  avafll 
d'uj)  ipiart  de  !;raîn  de  millet,  élnsliipje.  H\ifdaii^isânt  pUiUM  ^lvt 
«niî^  roiiî?;le.  Ceitt*  ïdi^^n^tion  ii*a  pas  étf  rea»nnui*  aifâ**  eni( 
^rand  tioiubii*  d'nhitenatPtirs  pour  lui  im^vr  prendrt*  fdan'  dti^ 
du  tulM*iTule.  ' 

Là  naturf*  de  la  umti^^re  Iuberculeu5e  a  été  t'iivfsagé^  il'tfiie  né 
dilTéî^nté  par  !(*?«  dKers  patNdos^isles  Lrs  un^  veulent,  n\*^  M.  Ci 
V  voir  le  prndnif  fl'une  stkréïrnn  piindeuie;  d'aTTtre'4  une  fum 
particulière  d'un  épanchement  sangtiin,  d'antres  encore  une  vésH 
tique,  quelques-uns  enfin  le  résultat  d'un  dépôt  d'un  corps  inorga 
conque  au  sein  des  tissus.  Mais  de  toutes  ces  opinions,  aucune  n< 
un  examen  sérieux,  et  il  faut,  j)our  rester  dans  le  vrai,  se  ranger! 
de  Bayle  et  de  Laennec,  qui  considèrent  le  tubercule  comiue  un  c( 
sânt  d'une  vie  propre,  s'accmissant  h  la  manière  de  toutes  les  pai 
nisées,  c'est-à-dire  par  intussusception,  mais  dont  le  point  dedépa 
est  inconnu.  L'analyse  microscopique  confirme  pleinement  cett< 
déjà  si  conforme  à  la  physiologie  [)alhologique. 

Voici,  d'après  ^L  Lebert  (1),  sous  quel  aspect  se  présente  le  tu 
foyer  du  microscope  (fig.  107, 108,  109, 110,  111).  L'examen  mici 
démontre  dans  le  tubercule  une  structure  globulaire;  les  élémenls 
sente  sont  des  corpuscules  moléculaires,  une  substance  hyaline  inte 
et  des  corpuscules  ou  globules  propres  aux  tubercules.  Ces  globulei 
A,o,  B,tf  ;  (ig.  109,  o)  ont  de  0"'"',005à  0"'"',010  de  diamètre  ;  leu 
irrégulière,  anguleuse,  à  angles  arrondis;  leur  contour  est  ordioaii 
distinct  ;  ils  renferment  dans  leur  intérieur,  jaunâtre,  un  peu  opal 
tain  nombre  de  granules  moléculaires,  mais  point  de  noyaux.  L'eiu 

(1)  Pkytiologie  pathologique,  Paris,  1845.  t.  1,  p.  351. 


I 


TLBERCL'LES.  461 

SB  iaibifs  lie  les  altèrent  presque  pas  ;  les  aGidc8  conceutréa,  de  mémeque 
QÎaquc  liquide  et  la  solution  concentrée  de  polasae  caustique,  leadtaaol- 
I  ne  trouve  dans  Tépalaseur  du  tubercule  aucune  trace  de  pus  ni  d*autres 
ces  comme  celles  qu'on  a  considérées  comme  son  point  de  départ  On  n'y 
"e  aucun  \aisseau.  Le  tubercule  se  ramollit  par  liquéfaction  de  la  sub- 
interceilulaire;  les  globules  se  désagrègent,  se  gonflent,  et  Unissent 
araitrc.  Ce  ramollissement  diffère  entièrement  de  la  suppuration.  Le 
peut  !»e  former  que  par  Taction  des  capillaires  ;  or  le  tubercule. 


Fig.  108. 


tenant  pas  de  vaisseaux,  ne  peut  pas  suppurer.  L'état  crétacé  se 
,  sous  le  microscope  (fig.  110),  sous  forme  de  granules  minéraux 
es,  mêlés  souvent  de  cristaux  de  cholestérine  et  d'éléments  de  pig- 
Jne  partie  des  globules  est  alors  résorbée,  tandis  que  les  autres  pcu- 
ilcr  pendant  longtemps  intacts.  On  trouve  quelquefois  dans  le  tuber- 


{ure  107.  —  A ,  a,  globules  du  tubercule  à  un  grussisfemeot  de  400  diamètrek. 
I  mêmes  h  un  grossissement  de  600  diamètres  ;  h,  granules  tuberculeux.  — 
;.  Matière  tuberculeuse  vue  dans  son  ensemble.  A,  matière  tuberruleuse 
:,  a,  corpuscules  B,  matière  tubfrrculcuse  entre  les  fibres  pulmonaires;  a,  oôl'- 
;  h,  fibres  pulmonaires.  —  Fig.  109.  Matière  tuberculeuse  mêlée  de  mêla- 
globules  des  tubercules;  b,  globules  mêlaniques;  c,  granules  noirs.— 
.  Matière  tuberculeuse  crétacée  a,  globules  de  tubercule;  b,  criiUui  de 
rine.  'Lebert.) 


i  |^raià4i<*.,  de  la  iiiélaiH)îi<\  des  libri^,  rk*^  ij^ttilniU^  ifrdiui 
ni  la  fonnc  du  [iht)îi|>hatr  ajiiinouiiic4>iii3giié»k*ii. 

(•  foitriii  |i;ir  k^  tij\i*r»t'H  ud^MCUÏcus****  (%,  111;  ii^S^ 


des  dt%i'is  du  tissu  euvatii  \mr  [a  ([^'^éttcrpscencc,  MHivi^nt  rht  jvi^ 
gk>biik*s  dt*  ^^ldîî^t^  drs  crisinux,  l\  t*^t  ranM|iie  Tou  n*iicoijîrcl^ 
réunion  de  um»  c^  Alémants.  Jl  s<'rait  saiis  cloiile  inutile^  d'jifirà  I 
\ieiit  de  lin*,  d**  fa  in*  it'ssorltr  la  dificrencT  qui  <*\i,Hî<*  t^jiUr  Itsi  gliil 
pnn^'t  ceux  du  tuhiTcukv  l  n  premier  coup  d'ti'il  i^nfTit  pottréuMi 
meni  kur  diagnn«tic  diffî^reniieL  ^M 

Je  [Hiis  iur  dJsprn»iei'  de  disciHei*  li  pmptîs  du  tnlierrult*  *j  f ™^ 
tjon  esl  tt'  msultal  d'une  actmn  Irn  aie  fMi  d'une  altérniiun  ctmîtlitiiti 
tout  le  monde  convient  aujourd'liui  que  la  dernière  pro|)osition  ex 
vérité.  Du  reste,  les  raisons  que  je  produirais  en  faveur  de  cette 
seraient  absolument  semblables  à  celles  que  je  donnerai  quand  j'a| 
question  de  la  nature  du  cancer. 

Le  tubercule  a  été  rencontré  dans  tous  les  tissus,  excepté  peutn 
les  cartilages  et  les  tissus  fibreux  ;  ou  l'observe  cependant  dans  1 
cartilages  du  rachis.  ]/oi*gane  de  prédilection  du  tul>eraile  est  le 
>1.  Louis  a  voulu  établir  cette  loi,  que  chez  l'adulte,  toutes  les  fois 
remontre  des  tubercules  dans  un  organe  quelc>4)nque,  on  esl  cerUii 
existe  en  même  tem|)s  dans  le  |K)mnon.  Mais  on  compte  déjà  |)as  i 
ceptions,  et  chez  les  enfants  elles  sont  asst»z  nond)reuses  |K>ur  menac 
sèment  cette  loi. 

Mymptôincfi,  marelie^  durer,  tcrmlnnlsoii.  —  Je  n*ai  rieu 
touchant  h^s  symptômes  locaux  à  ce  que  j'ai  dit  sur  li^  cai*actères  aiu 
du  tubiTcule.  Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  sont  tellement 
suivant  les  oi-ganes  affectés,  qu'il  est  bien  difficile  de  les  exprimer» 
de  généralité.   Les   téguments  des  tuberculeux  palissent,  IVmboi 

J)  Figure  111.  —  Tiibercules  :  paquets  de  libres  pulmuiiaircs  rejetai  pi 
loration.  a,  a,  fibre»  pulniouoires.  —  6,  6,  corpuscules  de  pus.  (Lebert.} 
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«,  les  forces  diminuent;  ï  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  dé- 
wi  monvement  fébrile  se  manifeste,  tantôt  sous  une  forme  continue, 
%i^  et  beaucoup  plus  souvent,  sous  une  forme  intermittente  qui  devient 
Mu  simplement  rémittente.  Avec  la  fièvre,  quelquefois  avant  elle,  s'éta* 
«nt  des  sueurs  partielles  ou  générales,  qui  presque  toujours  ont  lieu 
lant  la  nuit  ou  bien  dans  le  jour,  lorsque  les  malades  se  laissent  aller  au 
■neîl.  "MM.  Andral  et  Gavarret  ont  constaté  que  pendant  la  formation  des 
-renies,  les  globules  du  sang  diminuaient  en  nombre,  et,  qu'à  l'époque 
ramollissement,  la  fibrine  augmentait  Mais  comme  ces  observateurs  ont 
^rimenté  sur  le  sang  des  phthisiques,  il  serait  difficile  d'affirmer  que  ce 

Ui  un  fait  commun  aux  tubercules  en  général 

.les  tubercules  commencent  presque  toujours  d'une  manière  latente  ;  rare- 
Qt  le  début  s'annonce  par  des  phénomènes  généraux  ou  locaux  appréciables, 
e  fois  la  dégénérescence  formée,  rien  n'est  plus  variable  que  le  temps  né- 
HÛre  à  son  évolution.  Dans  certaines  circonstances  rares,  cette  évolution 
•hie  s'opérer  d'une  manière  complète  dans  l'espace  de  six  semaines  à  deux 
m;  dans  d'autres  plus  fréquentes,  elle  dure  cinq,  dix  et  vingt  ans,  ou 
ne  plus  encore.  Le  terme  moyen  est  de  six  à  huit  mois.  Tantôt  cette 
ihtion  se  fait  d'une  manière  continue;  mais  plus  ordinairement  elle 
HNive,  avant  d'arriver  à  sa  période  ultime,  des  temps  d'arrêt  qui  peuvent 
rer  des  mois  et  des  années,  et  faire  croire  souvent  à  une  guérison  défini- 
e.  C^est  pendant  ce  temps  que  certains  empiriques  proclament  la  guérison 

l'attribuant  à  une  pratique,  à  une  drogue  dont  ils  se  disent  les  inventeurs. 
I  général,  la  marche  du  tubercule  est  beaucoup  plus  rapide  dans  l'enfance 
edans  les  autres  âges.  Les  travaux  excessifs,  les  mauvaises  conditions  hy- 
iniques,  hâtent  cette  marche  d'une  manière  plus  ou  moins  marquée. 
L'affection  tuberculeuse  se  termine  presque  toujours  d'une  manière  fatale; 
lis  la  mort  est  moins  le  fait  de  la  production  anormale  elle-même  que  de 
diathése  générale,  et  surtout  du  dérangement  des  fonctions  de  quelque 
;ane  important,  comme  le  poumon  ou  le  cer\'eau.  Quand  les  tubercules 
;apent  un  organe  non  directement  utile  à  la  vie,  comme  un  os,  le  tes- 
oie,  etc. ,  la  vie  peut  persister  un  temps  indéfini,  et  elle  ne  cesse  guère 
rs  que  parce  (fue  de  nouvelles  productions  se  développent  ailleurs. 
Magn»rtir,  —  Le  diagnostic  des  tubercules  ne  saurait  se  prêter  à  aucune 
isîdération  générale  ;  il  varie  avec  les  organes  affectés.  Les  liquides  fournis 
'  les  excavations  tuberculeuses  ne  peuvent  même  servir  à  faire  reconnaître 
latare  de  ces  excavations,  attendu  que  lorsqu'ils  arrivent  au  dehors,  ils 
;  prescpie  toujours  perdu  les  caractères  microscopiques  propres  à  la  ma- 
■e  tuberculeuse. 

Pr— tic,  —  Il  ressort  suffisamment  des  détails  qui  précèdent  pour  me 
peaser  d'y  insister  d'une  manière  spéciale. 

raawcs.  —  i"  Age,  Contrairement  à  ce  que  l'on  obsenc  pour  le  cancer, 
tubercule  est  plus  fréquent  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  A  Paris,  l(*s 


iH's  iiiiinijt  des  lualadp»  àf%  liAfiiriiii^  dWulliSui 
m  up}L>rrtdcaKf%  tafirtin  qiio  dan»  ic^s  h«)|nriiit  dV*iilaDt»  W 

im'  niorraJitr  irciiviitm  irtm  ntiqiiiÈmt'it,  d*;ipr^  I» 
ig  H  Papavoiiir.  Cl*  drnùoi  (^Im^niiteur  a  dv  pîm  cit' 

■  ijenodes  de  IViifanœ  ii'^iak*nt  pa»  égak«tiieiil  ëpim  k 
mjm          iiibitr(  uleiisi€  :  rare  depiits»  \à  nui^iuni*  jniufii'à  I  âgf  df 

■  m  hi)u  maiinium  de  frL»f|ijm<r  iniii"  quai  ce  ei  !***pi,  h 
Hi  i  làge  de  la  pubei  n^  \pn*s  u<*uit^riiiq  am,  iâ  ffiê<j 
tUu  umïiaue  graduel leiricni  juMiuii  Tiii^r  te  plan  a>uiic«.  —  ^ 
L«£  lies  ptrâibseiit  plus  eipo^tt^  que  le^  iKjtiinte»  lï  ['mttfKiim 
cuJi^uai^^  Il  Pari"^,  celîe  |nx>posiUi>ii  i^t  d'une  vérilc  iuciniU^labir.  —3 
f>éfanmit.  Il  n'a  pas  h  l>eaua>ii|»  prèN  une  lullueuce  ^u^\  lueii 
bciucoup  de  triétlecuiL  mi  i)ue  li^»  iiidîviduB  ijfii 
Mint  plus  ex:p<ïsrs  t  ^  i.t  [>erciili%  —  4"  /ietriiùr.  i 
cause  dont  leUioc  lie  fîst  raUuH-oi  tidiniïie.  —  W'  iiiwnis.  (.eni 
froidi»  et  liunudeii,  ceux  qui  mni  exposés  k  de^  variittiuii«  brii»qiio 
pérature»  t>iit  élé  coimid^H'és  œnmie  très  favorable  §  au  de\e4<! 
tubeiTules^  il  faul  avouer  touteMs  que  lei  reluîtes  Malbiiqafi 
œntirniatifïi  de  cette  manière  de  vuir,  C't*ïii  mm  que,  d*â|tf^  Iêi 
faitêi  pur  fies  médecins  aii{^biiît  les  ile>i  Kenuudeji  et  l'île  de  ltalu%  qui 
^enl  dïiiie  lem|K^ rature  chaude  et  ai^M'^  égale,  ne  coiiqHrul  ^  itnuti 
tuberculeux  parmi  lun  troupes  que  l'Angleterre  riK^me.  Mikà  ciifirtf^TÉ 
question  dlnlluences  puremeni  atutoj^pliériqneK  .^en  eM  êkiée  Unit  itftt^ 
aieut  une  antre?  des  plus  iiiqiorlanles.  Si  IrMj  M,  Unoilin  1 },  kà  Imalàdidr 
c«g€iiKeiï  où  eKistem  ûs^  lièvres  intenuittentes  ne  coiopicratenL  ^Hiituèi^ 
bercidetu  iudigèneïi.  Celle  opinion  a  été  î»<niltNHie  a\ec  beaucoup  de  VéWp 
ce  médecin  distingué  :  elle  mérite  d'attirer  [  alleniion  île  tous  les  ob»en«im 

Un  a  peuié  que  les  babilaiions  bumide^,  mil  éclairées»,  quelrt^ffi^ 
taii'e,  qu  une  nourriture  tnan va  ise  ou  in^u disante,  que  des  tias»K>iii  tni^  | 
que  les  veilles,  les  excès,  toi  Iles  W^  c^arses,  d  '  alla  ibliîiîM?r  neuf»  lavent  ^ 
développe  m  eut  des  tubercules. 

1.  inflammation  élail  naguère  considérée  oimme  la  rau^'^  Hlimutril 
tubercules;  aujourd'bni  il  est  reconnu  qu'elle  esi  lont  à  failéirajiprf^'i^ 
dévduppeiuent,  H  si  elle  se  uianifeslei  pendant  liiur  ilurèe.  ou  U  \y^ 
avec  rai^n,  connue  un  eiïet  el  non  comme  une  cautse  de  la  dègéuéffS'^ 

l*r*itrtnriii.  —  Si  la  scieuce  a  étaidi  d'une  manière  incontestabh'Uci^ 
bUilé  de  certaines  aiïections  tnbercnleu.se»,  elles'eM  Jns([u  a  ce  jour  reco" 
iiDpui£*yiutc  a  détuoutrer  sous  quelles  inllueuces  la  guèrison  avait  Iku  I* 
les  moyens  tentés  n'ont  enc^iie  produit  aucun  résultai  avantagi-iO.  Ctf 
donc  à  un  traiteiaeut  propbj^  lactique  et  pallia tif  que  1  ou  doit  m  f^f0 

(i)  ÀnnaUs  d'kygiéne  publique,  i'arit,   1845,   l.   XXXIII,  p.  58.  —  IMM»'^ 
l'Àcçéémii  4$  médÊcme,  t.  X,  p.  iOél. 
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nce  d'une  affection  tuberculeuse  ou  dans  l'imminence  de  son  dé- 
pement 

■■qu*on  craindra  la  tuberculisation  ou  que  Ton  voudra  en  ralentir  la 
fte«  il  faudra  soustraire  les  malades  à  toutes  les  intempéries  atmosphé- 
■i  ;  les  envoyer  dans  des  climats  doux,  secs  et  uniformes  ;  leur  faire 
rire  une  nourriture  succulente,  et  en  quantité  telle  que  la  digestion  soit 

i  facile  ;  leur  faire  boire  en  quantité  modérée  un  vin  généreux  ;  leur 
un  exercice  quotidien,  mais  peu  fatigant  ;  les  faire  couvrir  de  vite- 
la  de  laine  sur  la  peau  ;  et  enfin  leur  faire  éviter  les  veilles  prolongées, 
Usin  vén^ens  trop  fréquents,  en  un  mot  toutes  les  causes  d'aflblMis- 
mt  Si  le  nudade  est  un  enfant,  il  faudra  lui  donner  une  nourrice  forte, 
lire  habiter  une  contrée  salubre,  et  lexposer  aussi  souvent  que  posâble 
■ayons  du  soleil.  Lorsque  li>$  umlades  seront  privés  de  sommeil,  il  faudra 
laher  à  leur  en  procurer  à  Taide  de  quelques  préparations  opiacées,  f  rest 
ide  de  cet  ensemble  de  moyens  hygiéniques  sagement  combinés,  plutôt 
par  l'empbi  indigeste  de  Tarsenal  pharmaceutique,  que  Ton  mettra  la 
•itution  en  état  de  résister  à  la  cause  de  destruction  qui  tend  à  l'envahir 
fù  déjà  la  mine  sourdement. 

anque  les  tubercules  se  pressentent  à  l'extérieur  sous  forme  de  tumeurs, 
iMt  se  compoHer  envers  elles  C4>mme  je  le  dirai  pour  les  antres  dégéné- 
pnces  :  pour  le  cancer,  par  exemple.  Mais  ici  l'extirpation  est  moins  fr(- 
■ment  indiquée. 

CHAPITRE  VIII. 

CANCEB. 

ancer  vient  d'un  mot  grec  qui  veut  dire  crabe,  et  d'un  mot  latin  qui  a 
t^roe  signification.  On  dit  que  cette  dénomination  a  été  puisée  dans  la 
îmblance  du  cancer  avec  cet  animal.  I.es  anciens  appelaient  surtout 
"er  la  dégénérescence  la  plus  fréquente  de  la  mamelle,  et  l'on  sait  que  la 
eur  est  alors  entourée  par  des  veines  qui  partent  de  la  tumeur  et  qui 
kiinent  comme  le  font  les  pattes  d'un  crabe.  On  attribue  aussi  cette  dé- 
lination  à  l'idée  qu'on  se  faisait  dune  bOte  qui  dévorait  la  partie  affectée. 
Ile  époque  où  le  doute  scientifique  n'était  pas  très  répandu,  chaque  doc- 
e  définissait  le  cancer  à  son  ))oint  do  vue,  et  quelquefois  sans  trop  se 
occuper  de  la  rigueur  de  la  définition.  Le  progrès  de  la  science  a  montré 
riçes  de  toutes  les  définitions,  mais  il  n'a  pu  en  trouver  une  compléta- 
it satisfaisante*  :  d<*  là  vient  qu'aujourd'hui  on  décrit  le  cancer,  niais  un 
R  définit  pan. 

Le  cancer,  dit  Boyer  (1),  est  une  tumeur  dure,  inégale,  d'abord  indolente, 
dc*^'ient  ensuite  le  siège  de  douleurs  lancinantes  et  brûlantes,  s'ouvre 

I)  Traiié  des  maladies  chirurgicales,  5*  édition,  t.  Il,  p.  700. 
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mmi,  ti  préM'iiie  titi  iild^re  à  bottbfliini  H  renieniéft,  ^^ 
Bibie,  d*où  décmili^  1111  iihor  (Hkïv  et  âcnt;  ctiie  ibiIkUiiv 
)ar  une  suitt'  d*^  phénomt'^iies  ijuî  ne  présentent  nea  êê  t 
f)l*sene  onltnaireinent  danïs  k^  espèces  de  e^ilfiquâtifti)  *t 
,  A  cette  défjiiaiori  du  grand  elinineii,  il  faut  ajinUiTijUipI 
inf!  ainnne  ciiractères  constante  la  récidtt}e  de  la  liinif^ur  ijir 
LHiij  cl  IVngon^eineiil  lU^  gang  t  tout»  lymphatiques.  ] 

Bien  que  le  cancer  ait  une  sytnptoiiiatolnî^ie  |Kirtie.îiïJm%  bien  ipi'il 
à  I  organisme  nn  mrhi't  partie  iilitr  ûudent,  snrifiut  «i  une  ^-|M)qni 
de  la  maladie,  c't*s(  prinri^ialetuent  par  »es  prmluiis  Icx^aiix  qu'on 
térisc.  Ce  sont  <.*u\  qui  servent  à  disïiiij;ner  \vh  i»îipèc«?s.  lies  |jnK 
surtout  eonstjtiK^s  par  deux  tissus  anonnauXf  le  scpiirrhe  et  l'fmt. 
JL*  lui  enjoindrai  nu  autre,  le  tissn  coJlmde  (1)-  Vnici  tr.ihtirtl  h  A 
\W  chacuji  dere^  tissus:  je  cberciieraî  ensuite  à  indiffuer  li?s  Imisqni 
sent  et  le.s  diiïereuce^  qui  Iv^  séparent. 

fmuirrhe.  —  Ce  tissu  est  le  seul  que  la  ptuprl  d(^  jititetin  i 
Searpa  aiee-  eux,  regattlent  eiHume  constitnaJii  U*  véritabJe  i-xm 
compost^  à  r^tai  le  plus  parfait,  jKir  nue  trame  relhilfi-riltriniir, 
quelle  est  eoninie  de^xts^e  une  substance  solide,  deini-iraiis|>im 
ehàtre,  ou  d'tui  blanc  àretlet  tri^s  légi- renient  blenâtn»  (2  :  «Otte 
pénètre  et  remplît  exactement  tous  les  intervalles  librntx,  oimniel 
compl(:te  les  intervalles  qui  sépare  ut  les  pierres  dune  muraille  (S] 
disîKisition  dojine  au  tissu  squirrlieu\  un  aspect  qui  se  r^ippmdM 
celui  du  lard  J-a  piu|iart  des  auteurs,  frapjït'-s  de  dite  analn^ic.  n 
souvent  le  squirrhe,  (issu  (ardacé.  La  quantité  de  la  matière  interp 
dis|)osition  relative  de  la  trame  impriment  au  squirrhe  des  modificJ 

(1  )  Bayle  dit  avoir  observé  les  neuf  espèces  suivante*,  qu'il  appelle  et  cl 

i*  Tissu  chondroïde  ou  cartilagineui  (squirrhe  moderne). 

2*  Tissu  hyaloïde  ou  vilriforme  (colloïde  moderne). 

3'  Tissu  larinoïde  ou  lardiformc  (squirrhe). 

•4*  Tissu  buDoïde  ou  napiforme  (squirrhe  . 

V  Tissu  encdphaloldc  ou  cérébri forme. 

<>•  Tissu  colloïde  ou  gélaliniformc. 

7"  Tissu  cancéreux  composé  {cancer  compositus). 

8"  Tissu  entremêlé  (cancer  inlerpositus). 

9**  Tissu  cancéreux  superficiel. 
Je  note  ces  espèces  de  Bayle,  non  pour  en  faire  des  descriptions  particul 
pour  que  le  lecteur  retienne  les  types  des  différences  qu'on  pourra  troai 
trois  espèces  principales  de  cancer  que  je  vais  décrire. 

(2)  Cette  teinte  bleuâtre  e>t  beaucoup  moins  fréquente  et  moins  prono 
ne  pourrait  le  croire  en  lisant  les  descriptions  des  auteurs,  qui  pour  U 
insistent  beaucoup. 

(3)  Encyclopédie  anatotnique  [Anat  pathol  génvr. ,  traduit  par  A.-J.-L 
l.  IX,  p.  240.  Paris,  1847. 
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li«i-unes  ont  n^  des  noms  spéciaux  :  tantôt  les  aréoles  sont  très  nette- 
I  et  assez  régulières,  c'est  le  cancer  aréolaire  (dénomination  qui 
I  plus  spécialement  au  tissu  colloïde);  tantôt  la  trame cellulo-fibreuse 
!  sous  forme  de  fibres  qui  rayonnent  du  'centre  à  la  circonférence, 
\  le  squirrhe  napi forme  (Baylc),  ressemblant  au  parenchyme  du  na- 
(  la  forme  la  plus  commune  est  celle  qui  se  compose  des  nuances  pré- 
Ces  sans  exagération  de  Tune  d'elles.  On  voit  donc  alors,  ici  Taspect  lar- 
das prononcé,  là  l'aspect  finement  rayonné  ou  fascicule  parallélenient, 
Din  des  portions  où  l'élément  fibreux  semble  seul  exister  et  former 
■BBCS  ou  des  filons  de  forme  et  de  volume  divers.  Du  reste,  ces  fibres 
;ent  presque  toujours  dans  les  tissus  normaux  environnants,  bien 
;  de  la  portion  lardacée  :  cette  circonstance  a  été  fortement  mise  en 

pur  i\\L  Bell,  qui  pense  que  toutes  les  fois  que  dans  une  opération 
BK  daas  les  tissus  une  petite  quantité  de  ces  fibres,  la  récidive  est  fort 
oafer.  Je  dirai  plus  tard  ce  f[ii'il  faut  penser  de  cette  opinion.  Dans 
g  phis  rares,  les  tumeurs  squirrheuses  sont  assez  bien  isolées  au  sein  des 
,  sans  être  cependant  dépounues  d'adhérences  même  assez  fortes,  et 
at  les  squÙThes  eiikystés. 
nqu'on  presse  entre  les  doigts  une  tranche  de  tissu  squirrheux,  on  fait 

souvent  suinter  de  la  surface  des  coupes  un  liquide  lactescent  auquel 
tonné  le  nom  de  suc  cancéreux.  Cependant  la  présence  de  ce  liquide 

pas  constante,  et  de  plus  on  trouve  dans  les  tumeurs  non  squirrheuses 
qoide  fort  analogue;  en  sorte  qu'il  ne  faudrait  ]>as  le  considérer  comme 
ndère  pathognomoni<pie  du  cancer.  (Voy.  p.  /|66.  ) 
Ittnicture  extrêmement  serrée  du  tissu  squirrheux  lui  donne  unepesan- 
ipérifique  supérieure  à  la  plupart  des  autres  produits  morbides;  cette 
instance  peut  être  mise  à  profit  pour  le  diagnostic,  surtout  ({uand  il  s'agit 
meurs  de  la  mamelle,  du  testicule. 

vpa  n'a  jamais  pu,  dit-il,  injecter  de  tumeurs  squirrheuses  ;  il  pense 
Iles  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux  ;  cependant,  malgré  l'autorité  de 
vrs  et  de  I/)bstein,  qui  partage  l'opinion  de  Scaipa,  ^Hl.  J.  Mftiler, 
!it  et  Cruveilhier  disent  avoir  constaté  dans  le  squirrhe  des  vaisseaux  ex- 
lement  fins;  j'ai  |m  en  voir  à  l'œil  nu  dans  une  dégénérescence  squir- 
se  de  l'estomac  L'état  des  lymphatiques  dans  les  tumeurs  scpiirrhenses 
mnplétement  inconnu.  On  n'y  a  point  constaté  de  nerfs, 
is  masses  squirrheuses  sont  ordinairement  de  fonnes  très  irrégulières, 
ilées,  dures  comme  le  lard  ou  très  dures  comme  le  bois.  La  consistance 
eurs  varie  le  plus  souvent  dans  les  différents  points  de  la  tumeur  ;  elle 
lus  considérable  dans  les  portions  purement  fibreuses  que  dans  les  por- 
.  brdacées.  Ces  masses  sont  le  plus  souvent  d'un  volume  médiocre  ;  il 
IKZ  rare  d'en  rencontrer  qui  dépassent  ou  même  qui  atteignent  la  gros- 
du  poing.  Tantôt,  en  se  développant,  elles  semblent  dilater,  augmenter 
■limfie  de  l'organe  qu'elles  envahissent  en  se  mêlant  intimement  à  son 
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Ia-  rksii  tjiit'  jf?  viens  de  d^^crirc  enX  \vlmu  nqmrrîtmixï  Irin 
c'PKt-bHliit»  h  la  lïiemîèi'ïï  {ml^hmIl'  di*  <liHclo|ipertMHit,  i|iiî  |»pti 
u*mf>^  nniNidénible  el  eu  quelque  sorle  iiiilefîrih  m'^aitiiiotBii ^ 
(çraad  ritiaibrr  dr^t  ras,  im  boul  d'unaiK  qiiolqLiefobile  lient  01 
Imu  ûpùvni  Hioin»  lraii^p;inmt  et  œmatenrp  Si  te  ranmtUr;  lii 
MieiitaJre  fa  \i\m  i.i|>pnK'tiiH'  ile  la  lumetpr  cU  roNitiio  attitriél 
adhère,  rouuil,  ef  finit  |Kir  s'iitu'ier.  l  ne  luh  Tuleér^iluni  ^taliUl 
|K!U  b  |H*u  la  niahiif'  de^f'^nêrée,  tamiiKi  i)iie  t^elti"  iiiaâMli  «UiHWÉil 
s'^ tendre  enproftmdenr  Ha  gagner d  un  ente  ci^qiiVJIt^prffldc*!^ 
rrtniirqner  tniileftijs  que  ce  tViniùflisM^u» ni  dti  tiMiU s^quirrlieux a 
n)ui[)k^J  (|U  ou  le  eroîi  ^éneralcrueut.  et  ue  nntambia  |M*iiit  il  a 
«itl€é}>lici]mde  :  eu  ejfet,  <|Uinul  re  dernier  perd  m  D^usiaduàrr 
mit  «^;u  étendue,  fe  raniidlk%eiuent  est  paUciut  à  |iea  i>rû»  iti  a 
tandis  que  dan?^  \^  mas^sv^  NjuirrlieuM^  d  n\  a  ^nere  ijui;  h  f 
rielle  i]ui  diminue  de  auisistatice,  et  qtti  MMtélruit  cjuiiiuoij^t 
queU]ue>  li^ue:i  iiiMle«ious,  \q  tmu  a  c<>iij^rvé  ordiiiaireii 
eonski érable,  i  leuv  qui  tmi  décrit  un  rarm>lbi»!ieuieni  dit  M|iiir 
tinmî*tr(U}f^ltiU'{  j//rrnU  nienlùnuié,  }HHjr  leiuoJa*i.  unerari'i 
qui  surrède  an  ianu>Mitisi?Ttieiit  rlu  ?H|uirrlie  oiïri>  une  siirfacii 
grJHi^tre,  brnnâire,  ran^nieiit  rnuK^'iltri',  a>;iut  desbinlii  imipjïm 
dée(rii|R"s,  coulent  reversés;  le  loiid  i|iieh]ueJois  esîi  m*c  et  aasi 
ordinairement  formé  par  uu  liquide  séro-purulent,  roussàtre,  do 
Celte  surface  devient  rarement  le  siège  d'une  hémorrhagie,  su 
hémorrhagie  grave. 

La  détermination  du  siège  primitif  du  squirrhe  a  été  lubjet  i 
spécial  de  Scarpa  (1).  L'illustre  cbinirgien  de  Pavie  pense  que  ce 
développe  primitivement  que  dans  les  glandes  conglomérées 
[mammaires y  parotides^  testicules^  saus-ittaxiHairts,  lacrymai 
tégument  externe,  et  dans  quelques  organes  revêtus  par  le  tégumc 
tels  que  Tcesophage,  Teslnmac,  etc.  Cette  opinion  se  rapprrMrhe 
vérité  pour  conserver  tme  certaine  im|)or(anre,  mais  elle  n'est  pa 
sèment  exacte.  Le  |)ancréas  |)eut  devenir  scpiirrlieux,  il  m'a  été 
observer  un  exemple;  M.  V('l|)eau  a  vu  i\&>  squirrbes  des  plèvres 
mon;  enfui  desexenqdes  de  s(|uirrlies  des  mend)ranes  cérébrale 
velet  ont  été  signalés  par  différeiUs  observateurs.  M.  Cruveiiiiier  i 
son  opinion  sur  le  siège  primitif  du  cancer,  eu  disant  qu'il  se  déi 
préférence  dans  les  organes  où  dominait  le  tissu  cellulo-tibn 
quelques  pathologistes  ont  avancé  qu'il  einabissait  de  préférence 

(i)  ilf moral  iuUo  sciro  e  sui  cancro,  Pavie.  Iii25. 
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ps;  mais  riftto  iipinion  no  saurait  Otre  adiuLso  saiiK  restriction,  car 
KMiteuK  que  le  squirrhe  ait  jamais  été  obsené  dans  les  reins,  il  ne  l'a 
»  fort  rarement  dans  le  foie,  et  l'encéphaloîde  est  plus  fréquent  que  hiî 
s  teslicnles.  11  resterait  donc  le  sein  et  les  glandes  salivaires  (encore  le 
mm  parait- il  douteux  pour  c^  dernières)  où  le  squirrhe  se  développerait 
««nrent  i\\iv  renc^phaloïde. 

irfplialoide.  —  Ce  cancer  a  été  ainsi  nommé  par  Laenuec  à  cause  de  la 
ancc  d*aspect  qu*il  a  avec  le  ceneau.  Il  a  reçu  nne  foule  de  noms 
I,  qu*il  n*e8t  pas  inutile  de  connaître  pour  comprendre  les  travaux 
I  a  été  l'objet,  et  dans  la  plupart  desquels  on  le  considère  comme  un 
fe  cancéreux.  Ces  noms  sont  les  suivants  :  sarcome  pulpeux  ou  médvl- 
-—  fnwjuM  médullaire^  —  inflammation  spongietise  ou  fongueuse,  — 
■  kêinatode,  — carcinome  mou  ou  spongieux. 
description  de  Tencéphaloîde  n'est  pas  h  beaucoup  près  aussi  simple 
Bile  du  squirrhe.  Non-seulement  dans  renréplialoîde  les  deux  |)ériodcs 
pdité  et  de  ramollissement  sont  beaucoup  plus  distinctes  que  dans  le 
llie,  niais  encore  il  renfenne  souvent  d'autres  éléments  sur  lesquels  les 
19  n*ont  pas  toujours  suffisamment  insisté,  et  cpril  me  semble  impor- 
ta faire  connaître.  Et  d*abord  les  descriptions  que  Ton  en  donne  généra- 
Il  se  rapportent  à  cette  période  où  IVncéphaloîde  passe  de  Tétat  de 
ai  à  celui  de  ramollissement,  seul  état,  en  eiïet,  où  la  dénomination 
léphaloïde  lui  convienne  réellement  ;  car  dans  Tétat  qui  précède,  comme 
celui  qui  suit,  sa  ressemblance  avec  le  cerveau  est  fort  éloignée.  Je 
ai  l'exemple  de  mes  devanciers  quant  à  la  descri[>tion  générale,  et  j'ajou- 
oisuite  ce  que  cette  description  laisse  chez  eux  d'incomplet. 
I  lÎBSO  encéphaloîde,  à  l'état  de  développement  où  je  le  suppose,  se  pré- 
Ktôus  la  forme  de  masses  d'un  blanc  jaunâtre,  opaques  ou  à  peine  opa- 
»,  feinées,  striées  ou  plaquées  de  rose  plus  ou  moins  foncé,  d'un  aspect 
"aoe  consistance  qui  rappellent  la  substance  cérébrale.  Si  l'on  ne  s'en 
t  pas  à  ce  premier  aperçu  et  que  l'on  cherche  à  voir  plus  exactement,  ou 
m  que  ces  masses  sont  formées  d'une  matière  homogène,  d'apparence 
HBiique,  à  laquelle  appartiennent  la  plupart  des  caractères  physiques 
t  je  viens  d'énumércr,  et  d'une  trame  celluleuse  ordinairement  peu  abon- 
B^  quelquefois  cependant  assez  prononcée  pour  former  des  cellules  bien 
SÊt$a  qui  ont  fait  donner  alors  au  tissu  encéphaloîde  comme  au  squirrhe 
Mm  de  tissu  aréolaire.  Au  milieu  de  ces  substances  se  trouvent  des  vais- 
aï  amguins  plus  ou  moins  nombreux  suivant  les  cas,  mais,  en  général, 
■Imt  plus  abondants  que  le  tissu  enc4*phaloïd(*  est  plus  avancé  dans  sou 
*htîoD.  Ces  vaisseaux  étaient  considérés  autrefois  comme  formant  un 
Maie  circulatoire  complet,  c'est-à-dire  coni|K)sé  d'artères  et  de  veines;  une 
action  faite  sur  des  tumeurs  eucéphaloîdes  du  cou,  par  P.  Bérard  (1),  vint 
Uiler  l'opinion  qu'on  avait  à  ce  sujet  :  ce  professeur  ne  put,  en  effet,  faire 
^rer  la  matière  à  injection  daus  la  tumeur  que  par  le  système  artériel  ; 
1)  Dictionnaire  de  mééêdne,  r  édition,  t.  VI,  p.  274. 


i^nHrè  par  le  syslèmc  veineux,  bu*n  ipe,  dam  \es  \fum 

m  tes,  Tm JH:tiaii  eOt  itarfaJtPmciit  r/nissL  On  &n  éîaàt  h  It 

;  [>nMluire  un  résultai  auSvSt  ^iirpieiiàfit,  Jorsqiif  H.  U 

rien  ce,  demeurée  Isolée  juscju  à  lui;  le  r^iiltat  ipil]  ri 

Liiimtif  de  celui  de  Bérard,  câr  Tinjee ttaii  Teioeusif  il 

fxWHrèreiit  également  dans  lattiinmji-.  ' 

dihpdsitioji  das  vaiïî!$eau\  san^tiiiKs  daits  Jr  tiïtsii  i-jirr|i| 

t  plus  n^ceriiiuri]!  par  Sdineder  Van  der  K<*ik  (1)  et  U 

lej*  nTlierrhe?*  de  Vi'  (lernier,  tl  y  a  dans  le  Câiicer  m 

i,  mais  HMore  des  ^ l'inen  H  d*^  réseaux  LapilJairf^  ini 

«arnière  j>éritHle  ûv  M>ii  eTolniitktiH,  reurcphaloîdc  r^ 

n  ]  al^e,  de rotdenr  bbiiche,  rose  ou  rcnigc ;  tes  \ alv^'aui 

se  MMJi  eu  irartie  rompus  el  (ajl  vei'ïi^  dans  la  ma^^'  itiorhidi^ 

(piaufité  de  fiang  (pti  se  ramasse  mviis  fnrine  <le  tm  er^,  ] 

On  n'a  ctnistuté  dans  les  liimtnirsenc*^idiai<mit^  ni  nerfe  lit 
[ïh a  tiquer,  I.ors^prtju  \in%si}  t*tMre  les  dcirgts  un  tragmeDl  tU 
forme,  il  laisse  suiiiler,  plus  faeilemeni  encore  f|n#*  le  !HpjîrHi 
qtî'on  a  ipialifu*,  romme  celui  du  squinbe,  de  j<tje  r^inceieiiï 

Tel  esl  le  tissu  ençé[)hakKdu  fpj'on  |K)UiTnit  apfHd^T  type,  H 
dire  4[u'tJ  »e  présente  rarement  à  cet  r-tiil  de  simplicité,  et  cpi'îl«| 
untHseuleMient  d'autres  /^k^ments  sur  lesquels  je  vaiA  m*iirn^ 
uislanis,  et  surtouL  daulro*  ptiritHl*»*;  cpril  iï>e  Miiible  iniére^eiiril 
aver  s^iiu»  car  an  IfS  a  f*n  gein'*nd  uu  p^i  néulij^/'i^y  ^ 

Avant  d^arriver  an  point  où  je  viens  de  Tétudier,  le  tnsa  a 
offre  une  p<^riode  de  crudité  que  les  auteurs  ont  plutôt  signalée  q 
A  cette  période,  ce  tissu  a  une  consistance  infmiment  supérieure 
cerveau  ;  il  est  demi-transparent,  renlerine  très  peu  de  vaisseaux,  d 
beaucoup  au  tubercule  cm  de  la  pouune  de  terre  ;  d*autres  fois 
proche  encore  davantage  de  rasi)ect  squirrheux  dont  il  est  vrainM 
siblc  de  le  distinguer  d'une  manière  certaine.  Cette  circonsti 
admettre  h  quelques  auteurs ,  à  Réc<'imier  en  particulier,  que  k 
était  le  premier  degré  de  Tencéphaloïde,  et  cette  opinion  est  ass 
rassanle  à  discuter,  si  l'on  veiU  éviter  la  confusion;  elle  esl  presq 
sible  à  résoudre.  Voici,  selon  moi,  ce  que  l'on  peut  diie  de  piusr 
à  cxî  sujeL  11  est  incontestable  que  le  tissti  encéphaloîde  offre  pc 
certaine  [>ériodc  des  caractères  qui  se  rapprochent  beaucoup  d 
scpiirrhe,  et  qui  quelquefois  sont  presque  identiques;  maisoncom| 
[)our  constater  de  semblables  faits,  il  faut  obsener  des  tumeurs 
crudité  :  or,  conunent  s'assurer  que  la  |X)rtion  de  ces  tumeurs  q 
proche  tant  du  tissu  scpiirrheux  aurait  réellement  suivi  Tévolutioi 
loïde,  si  on  lc*s  avait  laissées  marcher?  C'est  une  chose  qui  parait 

(1)  Lespinasse,  Spécimen  anatomicn-palholngicum  de  vasis  novb  puimt 
norum,  etc.  Rheno  Traject.,  1842,  p.  33. 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  cnticéreuses.  Paris.  1851,  p,  38. 
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I  ce  qifon  ait  trouvé  les  moyens  de  diagnostiquer  ces  tissus  |)cndaiit 
"U  y  a  cependant  une  remarque  qui  peut  domier  de  fortes  présonip- 
aoDtre  Topimon  qui  considère  les  deux  espèces  de  tissus  cancéreux 
ft  deux  degrés  d'un  même  tissu  :  c'est  qu*on  rencontre  assez  souvent 
ieu  d*iuie  masse  encéphaloîde  ramollie  les  tissus  squirrheux  (au  moins 
koides)^  tandis  qu'on  rencontre  très-rarc*incnt  dans  ces  mêmes  masses 
encéphaloîde  à  l'état  de  crudité.  Ce  fait  semble  indiquer  que  le  tissu 
beax  lie  suit  pas  la  même  maixhe  que  rencépliaioîde,  et  qu'il  n'en  est 
k  conséquence  le  premier  degré.  Pour  les  micrographes,  il  n'y  a  qu'un 
H  qui  constitue  le  cancer,  c'est  la  cellule  spéciale.  Le  squirrbe  et 
ihaloide  possèdent  cette  cellule.  Ce  qui  les  distingue,  c'est,  pour  le 
he,  le  développement  plus  considérable  du  tissu  fibreux;  la  rareté  de 
imeut  et  l'abondance  du  suc  cancéreux  seraient  des  caractères  propres 
séphaloîde. 

dques  chirurgiens  ont  douté  que  la  période  de  crudité  fût  constante 
fencéphaloîde ,  ou  même  ont  positivement  pensé  le  contraire.  Cette 

0  ne  me  paraît  pas  à  priori  très  conforme  aux  lois  de  la  physiologie  ; 
ne  semble  pas  très  rationnel,  en  effet,  de  croire  qu'un  produit  morbide 
Y  ipii  a  une  évolution,  c'est-à-dire  commencement,  milieu  et  Ou,  puisse 
lée  commencer  par  le  milieu ,  devenir  chrysalide  ou  papillon  avant 
r  été  chenille.  Quant  aux  faits  qui  paraissent  favorables  à  l'opinion 
)  combats,  il  faudrait,  pour  qu'ils  fussent  concluants,  que  les  tumeurs 
haloîdes  eussent  été  disséquées  à  mesure  qu'elles  commençaient  à  se 
r;  car,  d'une  part,  la  période  de  crudité  peut  être  très  courte  sans 
|Ber  pour  cela,  et,  d'autre  part,  l'espèce  de  fluctuation  que  l'on  sent 
quelques  tumeurs  n'est  point  une  preuve  qu'elles  sont  ramollies,  car  il 
me  certaine  mollesse  qui  n'est  point  le  ramollissement,  c'est-à-dire  qui 
t  à  une  grande  cohésion,  et  cette  sorte  de  mollesse  s'observe  quelquefois 
l'encéphalolde  cru. 

1  période  de  ramollissement,  si  imparfaite  dans  le  squirrbe,  est  très 
iquaUe  dans  l'encéphaloîde  :  commençant  à  l'état  où  nous  avons  décrit 
M,  elle  arrive  à  un  dc^ré  tel,  que  la  matière  encéphaloîde  n'a  plus  que 
■HBlance  d'une  bouillie  claire  :  à  cette  époque,  on  ne  distingue  le  |Aus 
M  aucune  trace  des  cloisons  celluleuscs,  on  ne  voit  qu'une  substance 
iiâtre,  liomogène,  |)arcourue  |)ar  des  stries  ou  des  bandes  sanguines 
ou  moins  abondantes.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  ce 
IlisBement,  c'est  que,  (|uel  que  soit  le  volume  du  produit  morbide,  il 
it  à  peu  près  partout  à  la  fois,  et  même,  s'il  existe  plusieurs  tumeurs 
iln  les  unes  des  autres,  dans  toutes  les  tumeurs  à  la  fois.  Cette  circon- 
e  a  contribué  sans  doute  à  faire  croire  que  la  période  de  crudité  iM)uvait 
pier  dans  l'encéphaloîde. 

h  tumeur  est  rapprochée  de  quel(|ue  surface  tégumentaire,  elle  ne  tarde 
en  même  temps  qu'elle  se  ramollit,  à  s'assimiler  peu  à  peu  les  parties 


n 
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i|iji  IVïï  wiwroiii,  H  n  les  ilHnifn'  innir  tkmiuM*  îiru  q  «u  uJri^i 
tiiiTtr**  nmîtidt''hibkriieiit  tk*  celui  qui  siiutîdc  au  nmia^lbamTifiiv 
J/nii  ti'c^irt'  tMi  t'iïel  blatirhûtie  et  stH\  i)  mm  iti*»  humide*  m 
pileux,  f*t  io  mil'ï^i*  th'  trvtju(>rLtrK  h  ([uHi|iif'foi'<  fin  ErVi»  aboiidii 
<^Ug;  ,'ips  iMuds  Sir  n'MUisrtit  l'fjiuiîir  vpin  iU*s  squirrb»,  il 
nouTHit,  ainsi  i|iH^  le  R'Mr  di*  m  mrhve,  de  vég^^aiioa*^  qwî  \ks^ 
un  \dumt'  nîusîdt'i'ttblt^  l'oiir  «ni^i*!'  de  la  iitTitMlt*  fit*  cni^ 
rain  i  il  1  mi*  r  i  k«i  i  irx  i  rê  1 1 1  l\  T  ei  k  i'  1 1  lio  k»ïd  e  n  lo  I  un  1 4  *ri  i  f  )s  1  n%  tt 
f|l]i«  d'une  manien'  i;iMi^'i^le,  t^Hï  indiulre  qiit^  celtii  qiiVfuplol 
dans  quelques  dn  Muisianf  !■$,  Il  nr  pniii  p^sd^iiâRser  h\\  setnàWi^ 

tlareinent  le  lissu  tiirephitlmdi*  r',st  ^  IVtal  rie  HinqUidté  ni 

df*  le  vfiir;  |H>ur  peu  qnr^  I m  ^n\i  ;ivunf<V  datifs  mut  éè 

elle  nntïietil  |ir*'Nijne  loujiiiHîv  i|iieiqitt\%  i'^[ïiir»rheïMi  riK  smîîtiini 
Maïui' jiniiriUir,  mi  luèrtu^TLin  Jauiir  prunrjuri-,  J  un-  ^  uitsbl 
HspiTl  uuak»pK*Ka  relh'S  dti  niw'uni  qtri  Nerait  eoloH*  eo  jatiiie.  et 
(it'inhfe  iHre  due  ii  d'atiriens  iL*|iâniiiementfi  :  ce  mtu  i<utu!«  dmjti 
(ualiere  que  Laennec  a  voulu  décrire  en  dLs,nit  «  qir<41r  \iâ  1 
hriftNiiK  !'  na  pUi!^  aui  iiiir^  n'sm'[nl>hnne  au*r  la  mtbilaiiee  m 
preseule  une  nnilet^'  ruugeâUi*  cmi  uoirAlre*  vl  une  romÎMaiH 
celle  (lune  \ràUi  Kixhv  el  friable.  «  Je  ferai  c<'itiaixiui*r  que  Vi 
vn  elfel,  des  épnnchenient!^  suigiiiiis  qui  iMit  njie  nudeur  roui 
ràlns  mal!*  te  n'esï  pas  brsqu'ilii  ont  la  raUMMaure  d'une  piVr  I 
dernier  vah,  ilu  nmn  pluît  anciens  et  oui  pieMpn^  cnnstaïuineiK 
jaune  ou  grisâtre.  Laennec  a  dit  également  que  la  partie  sémise 
absorbée  à  la  suite  des  épanchements;  cej)eiKlant  je  connais  u» 
de  M.  de  Castelnaii  où  il  paraissait  ne  |)as  en  avoir  été  ainsi.  A 
masses  jaunâtres  dont  il  vient  d'être  (juestion,  et  ayant  leur  siégi 
il  a  trouvé  des  anfractuosités  assex  considérables  pour  loger  l< 
adulte,  remplies  d'un  liquide  séreux  transparent  et  légèremcn 
semblable  au  sénnu  du  sang.  Ce  sont  là  évidemment  les  cavitf 
parle  M.  Velpeau,  et  qu'on  obsei-ve  dans  les  masses  encéphatoî 
contre  encore  dans  rencéj)baloïde,  mais  moins  fréquemment  que 
précédente,  des  masses  squirrbeuses  ou  squirrboîdes,  des  VMs&e 
fibreuse  ou  fibro-cartilagiueuse,  et  même  des  concrétions  calc^ 
forme  alors  les  tumeurs  composées  {cancer  compositus^  Bayle) 
surtout  question  en  parlant  des  maladies  du  sein. 

Les  masses  encéphaloïdes  acquièrent  un  volume  bien  supé 
qui  sont  formées  par  le  squirrlie  :  il  n'est  pas  très  rare  d'en  vt 
sent  le  volume  d'une  tète  d'adulte,  et  quelquefois  le  ménne  iodi 
porter  plusieurs  de  ce  volume.  Llles  sont  aussi  plus  souvent  1 
cellc»s  du  stjuirrbe;  et  si  l'organe  dans  lequel  elles  se  dévelop 
volume  un  peu  considérable,  comme  le  foie  ou  le  poumon,  on 
presque  toujours  plusieurs  dans  son  épaisseur.  Enfin  elles  son 


|Bius  soment  isol^^es,  el  quelquefois  presf|ue  roiiipléteinent  enkystées 
Kl  des  tissus,  où  elles  se  développeut  dans  nue  sorte  de  membrane. 
me  a  %ii  cette  eu\elo|)pe  n*vètlr  les  caractères  du  tissu  cartilagineux 
■ait.  D'autres  fois  ces  masses  sont  confondues  et  comme  infiltrées  au 
ft  des  organes,  l/une  et  Fautre  de  ces  dispositions  se  rencontrent  sou- 
lans  le  foie. 

mane  pour  le  squirrhe,  on  a  établi,  pour  l'encéplialoîde,  des  sièges  de 
bction  ;  mais  il  est  difficile  de  rien  dire  de  général  à  ce  sujet,  s*il  alTccte 
(  certains  organes  que  certains  systèmes  ;  cependant  le  système  osseux 
aysU^ine  vasculaire  à  sang  noir  sont  spécialement  aflectés  par  le  tissii 
llâloide  ;  le  système  neneux  prait  être  presque  dans  le  môme  cas. 
■  tumeurs  encéphaloîdes,  de  mOme  que  les  tumeurs  squirrlieuses,  prô- 
■l  dans  les  ganglions  lymphatiques  avec  lesquels  elles  sont  en  rapport 
aigorgements  qui  ne  tanlent  pas  eux-mêmes  à  revêtir  les  caractères 
Ireux;  cependant  le  temps  qu'ils  mettent  à  acconq)lir  leur  dégéné- 
mcc  ne  saurait  être  rigoureusement  détenniné,  et  on  Tapprécie,  dans 
anglions  superficiels,  plutôt  par  leur  consistance  el  leur  irrégularité  que 
raiicieiineté  de  Tengorgement. 

Imbs  colloïde.  — Je  dois  ici  décrire  ce  tissu,  bien  que  sa  nature  ne  soit 
encore  hors  de  toute  contestation  ;  mais  s*il  ne  représente  pas  une  variété 
«ncer,  il  se  rapproche  plus  de  cette  lésion  organique  que  de  toute  autre. 
institue  le  tissu  aréolaire  par  excellence,  et  est  formé  par  des  cloisons 
deases,  blanches,  fines,  demi-transparentes,  formant  des  aréoles  parfai- 
cni  évidentes,  lesquelles  contiennent  dans  leur  intérieur  un  fluide  albu- 
«n,  incolore  et  trans|)arent ,  ce  qui  lui  doime  TasiK'ct  d'une  gelée 
■parente,  d'où  lui  est  >euu  im  autre  nom,  celui  de  cancer  (jf^iatinifoi^mf. 
mdant  Timparfaite  transparence  de  ses  cloisons  lui  donne  encore  plus  de 
ttmblance  avec  certains  fniits  pulpeux .  avec  certaines  pnm(»s  de  grosse 
Ice  qu'à  une  gelée.  Sa  consistance  est  assez  vaiiable,  mais  ne  paraît  pas 
nger  selon  qu'il  est  phis  ou  moins  ancien;  il  parait  consener  pendant 
la  fa  durée  les  caractèn^  qu'il  aflectc  au  début  :  cette  consistant  est  loin 
Keîndrc  jamais  celle  du  sipiirrhe  ni  c«»lle  de  l'encéphaloïde  cru.  Il  ne 
lient  ni  vaisseaux  ni  nerfs;  M.  Velpeau  dit  cependant  en  avoir  obsené 
0  une  tumeur  colloïde  de  réi)aule.  Sa  destruction  s'opère  couche  par 
clie,  d'une  manière  en  quelque  sorte  mécanique,  exagérant  ainsi  beau- 
p  le  mode  de  destruction  du  «piirrhe.  Il  m  présente  rarement  sous  la 
ne  de  tumeur  isolée,  mais  le  plus  s<m\ent  sous  forme  d'inlili ration.  Il  ne 
répète  guère  dans  plusieurs  jwints  à  la  fois,  mais  jouit  à  un  degré  pro- 
icé  de  la  propriété  de  s'assimiler  les  parties  qui  renvironnenl.  On  ignore 
a  de  la  tendance  h  récidiver.  Il  a  été  obsené  dans  l'estomac,  les  intwtins, 
énis,  l'ovaire  et  les  meii>bres. 

Daaccr  MélAsé.  —  [Le  cancer  mélané,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
métanoie,  est  constitué  par  du  tissu  cancéreux  mélangé  avec  une  certaine 


Il  hîou  j)  esl  situé  eu  dehors  (]'>  rt-jUik^  dito 
y>ntcïm  dans  Tinte  rieur  uième  cit*  ct^  leilulciift. 
«  i*.ii:Ett  UÉWATODE  uL^l  autrtî  cliose  que  ie  caiH'ef 

imnce  de  réléiiieiiL  vaiiculaire.  ] 

0  #agéiilc  el  micro jppApbi^  du  cancer.  ' —  j  Li'  i:^iir4*f  èd 
t  û>M\  \iiivlkuim\  sans  ^iiiido^ue  dun»  rreoiioriiic,  ^fiir  i'i 
u         éreux.  i>  Imu  m  \wémuX**.  avec  i  erliiiiis  caract^tT<s  qii 

ritririicns45  majorité  des  linoJiïitaticii'H,  de  Ve  recauttil 
iiu        ^  i|Uclijues  difft'rcticfîîi  toutefois,  frelon  \m  c^h;  ce  qui  hmiIiii 

1  du  tancer  en  varioles  distUu'ïrs  les  une!*  dt*s  aiiirr'»«  H 
L  001  n s  dt <  €a ii i  er  «y u  irth i^u x  \ >ii  d ur ,  de  cj!»iieiT  eno^pktUmi 
H  jéliitmijorinn  i\\\  coHo/titi^  iU^  e;iiu*i'r  mpinnv,  l  Voy.  pl| 
i  d  tinn  tumeur  camên^ise  jiréï^iite  une  traïui'  inelet 

rt  osque  homogène,  d'api^arenee  (thri^UM,',  geiiérakDIii 

lUe  1  un  désipie  siniH  le  nom  de  jni4^:  i^iiciprft^t  ëi 
Il  l'ir  d9,^*7.  gran<U^  qujuitité  en  rorufiriniant  h  tumeur  on  m^ 
siiria^       *■  la  coupe: 

€ancéreu\  est  un  liquide  tn>uhle  el  homogène,  d*ime  ta 

r  tirant  sur  le  blanc,  parftMs  d'une  tenue  ituigf'âlii-  W 

i\mi4\ï%v  avec  du  sang,  ou  bien  eucort?  <ruiie  teinte  brnne  on  mm 

t^niuer  tnéJanit|ue;  û  reste  faomogène  etdirvieiit  un  ^i¥u  tnoiiis  \i\m 

qu'où  y  ajoute  une  petite  quantité  d*eau  pure. 

Si  l'on  porte  une  gouttelette  de  suc  cancéreux  sur  le  [)orte-objet  d 
cope  et  qu'on  l'examine  à  un  fort  grossissement,  on  y  trouve  en  gé 
éléments  qui  ont  été  étudiés  avec  soin  dans  ces  dernières  années 
d'abord  des  c>ellules  dites  cancéreuses,  de  forme  extrêmement  varii 
des  contours  pâles  et  fms,  |X)urvues  d'un  noyau  proportionncLleii] 
miueux,  qui  renferme  lui-même  un  nucléole  terne,  grand  et  très 
Ce  sont  ensuite  d'autres  cellules  que  M.  Lebert  (2)  a  décrites  soo: 
de  cellules  mères  et  de  cellules  cancéreuses  concentriques  ;  enfi 
petites  cellules  appelées  globulins  cancéi^eux.  ] 

La  cellule  du  cancer  n'a  |>as  toujoui-s  le  même  aspect,  mais 
graphes  lui  donnent  un  ty|)e  conunun  qui  constituerait  uu  cachet 
cité  (3).  Cependant  le  volume,  la  forme  de  cette  cellule  n  ont  rien  « 
y  en  a  de  petites  qui  n'ont  que  0"'"',007,  et  d'autres  (|ui  s'élèvent  à 
La  forme  |>eut  être  exactement  circulaire,  le  plus  souvent  très  ii 
ment  arrondie,  el  elk»s  peuvent  s'allonger  sur  un  point  et  offrir  une 
queue.  Lue  ligne  noire  circonscrit  quelquefois  très  exactement  la  cd 
très  fois  sa  pâleur  est  telle,  que  les  |)arois  el  la  cavité  ne  peuvent  être  « 

{\)  Traite  pratique  des  maladies  cancéreuses.  Paris,  185! ,  p.  18. (2) 

(3)  Voy.  plo&  loin,  à  la  p.  466,  la  discussion  de  la  spécificité  de  la  cellak 
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atn;  les  a^Uukrs,  il  existe  daiis  le  cancer  des  ttof/aux.  lis  soûl  dans  les 
■es  ou  libres.  Selon  MM.  Follin  et  Broca  (1),  cet  élément  est  le  plus 
■tid.  Il  pourrait,  k  la  rigueur,  y  avoir  des  cancers  sans  cellules,  mais 
Js  .sans  noyaux.  Ils  sont  réguliers  de  contour,  arrondis,  obscurs  ;  ils 
rat  de  volume,  et  ont  en  général  0""",01  de  diamètre.  Leur  couleur  est 

foncée  que  la  cellule  dans  laquelle  ils  se  trouvent,  et  eux-mêmes  con- 
■ml  des  granulations  obscures  serrée»  les  unes  contre  les  autres.  Ils 
ient  à  Taction  de  l'acide  acétique.  I>aus  les  noyaux  il  y  a  encore  les 
léoiesj  dont  la  ténuité  est  telle  qu'ils  ne  peuvent  être  révélés  i|ue  par  ccr- 
t  grossHssements.  ^1.  Follin  les  croit  de  nature  graisseuse.  Tous  les 
nigraphes  ne  font  pas  la  même  description  de  ces  éléments.  Ils  sont  loin 
re  d*accord  sur  ce  |)oint,  et  Ton  comprend  que,  selon  la  période  du 
eer,  ces  éléments  peuvent  varier,  s'altérer,  disparaître  même  en  partie. 
Vapn*»  M.  Ch.  Robin,  l'élément  histologique  sans  h^cpiel  il  n'y  a  pas  de 
cer,  offh^  six  variétés  que  l'on  trou\e  souvent  réunies  ensemble  au 
Bhre  de  d€*u\,  trois  ou  quatre  au  moins,  dont  la  sixième  toutefois  est  rare, 
sont  :  i"  l^s  noyaux  cancéreux  :  ils  sont  ovoïdes,  quelquefois  spliériques, 
ioniie  et  de  volume  bien  moins  variables  que  celui  des  cellules  ;  plus  nom- 
«X  (tig.  112,  i ,  1)  que  les  autres  variétés,  dans  le  cancer  du  testicule  et  du 
tcau,  etc.  2"  Les  cellules  types,  variété  dans  laquelle  on  fait  rentrer  l(*s 
ta»  les  plus  régulières  (2,2).  3"  Les  cellules  en  raquette^  ou  cellulw 
^ÊBiœ,  cellules  qui  diffèrent  des  autres  par  un  ou  plusieurs  prolongements, 

queues,  plus  courts  ou  plus  longs  que  leur  propre  largeur  (3,3). 
La  cellules  fusi formes  {cellulœ  fusi formes),  généralement  grandes,  à  un 
\  plusieurs  noyaux,  plus  fréquentes  dans  les  os,  dans  le  périoste  que  dans 
ODcer  des  autres  organes  (fig.  112,  /i,4).  5"  Les  cellules  excavées,  dont 
excavations,  quand  il  y  en  a  plus  d'uue,  renferment  soit  des  amas  granu- 
x,  soit  de  petits  corpuscules  sphériques  particuliers,  soit  même  une  autre 
Ue  ou  des  noyaux  (d'où  le  nom  de  cellules  concentriques  ou  cellules 
res  qu'elles  ont  reçu  quelquefois).  La  flgure  112,  5,  représente  en  haut 
\  cellule  dont  une  des  excavations,  petite  et  transparente,  renferme  des 
mdations  graisseuses;  l'autre  excavation,  plus  grande,  renferme  un  seul 
inscule  q)bérique  :  ceux-ci,  attaquables  par  l'acide  acétique,  sont  quel- 
fois  très  nombreux.  Cette  excavation  a  refoulé  le  noyau  sur  le  côté  de  la 
de.  En  bas  de  5  se  voit  unet^ule  dont  la  cavité  contient  quatre  noyaux. 
IBre  deux  cavités  {cellule  mère)  dont  une  renferme  une  petite  cellule,  et 
tre  deux  cellules  et  des  noyaux.  5"  est  une  cellule  qui  englobe  à  moitié 
plus  petite  cdlule  ;  elle  renfenne  un  noyau  énorme  (presque  aussi  grand 

la  petite  cellule),  avec  un  gros  nucléole.  En  général,  le  noyau  des  élé- 
its  cancéreux  est  de  0""',0r2  pour  les  plus  petits;  0""*,015  à  0""",018 

)  Analomie  pathologique  du  cancer  [Mém.  de  CAcad,  de  méd,,  Paris,  1852,  t.  XVI, 
53  à  S20). 
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en  moyenne,  mais  prmvaut  aiieiiicirc  Ifl  titmblc  ou  kp^n  près: té 
de  5".  On  peut,  d*après  cda*  juger  le  \ohime  (ks  a'Ilult'st.  ft"  Ui| 
lamelles  à  noymix  mullifàhs^  amas  de  hlastèiiic  clefïii-NoikU* 

sein  du  x\s&M  Cl 
F'i*  î**^-  forme  et  éev€ 

M^''  ^B^  bU's,  aoijient 

^iP  ^ÇP  coule  liant  beau 

ilig.  112.  6 Ai 
pin»  rare.  — 
ijut'  des  celiuli*s 
rvtstt^ul  ifueliiue  JK 
soular4X)m|iaspée»il 
li}>re«,  plus  ciu  WÀ 
breuxqii'dles«T«iaji 
prï'^  M.  Churks  Hdi 
n*est  pas  de 
reuM^  dauÂ 
ii-ouiu  plusieii»  Cl 
d(ii\  on  plusiain 
Souvtuil  «  dans  ki 
ittidles  siirtontf  on  tii 
CI  li  nies  plus  fiu  ron 
senieés  de  tîraiiublwï 
..  Mses(|jg.  112.  4^l 
ijU(lc[U(*fob  le  f«i  te 
tMj  parLic  ou  en  U»ni 
'  <  )iieh|ueî«  atuton 
o*^kle^  rniNlenMf»il 

i|ue  la  "    ■  >â 

racitTés  plii&iqu 
dtfitimis,  qu'il  it 
de  Li  iii/^iouaail 
KutTn  d'avoir  ccMJ 
les  yeu\  (lour  afTir 
pnïv  ietiur  uii  ti&%u  €J 
Celle  opitaîoQ  oe  cm 
aujoiii*d'hui  que  de  raie»  j)ariisans^  Des  miLTOgraphes  distuigtife:  > 

(1)  ZJr^îonndtre  itf  méfedne,  d?  cAiViir^fi?,  d«  pAarrmrd^,  etc.,  dr  I 
10*  édition  revut^  ]iar  K.  Lîttréel  Ch.  Robin.  Puri*,  I85;i,  art,  Cii 

(3)  Communicatian  à  \*kt%éém\t  de  médecine  «a  1854  («éanee  du  j 
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low(l),  B€imeU(2),  Pagei  (3),  Delafoud  (4),  Vogel  (6),  For8U5r(6)» 
el  (7),  la  rejettent  formelleiiicut.  Les  faits  cliniques  communiqués  par 
filpeau  àl*Aâidémie  de  médecine  la  réfutent  également.  Ainsi,  M.  Vclpeau 
své  d*une  part  des  tumeurs  où  le  microscope  u  a  pas  trouvé  de  cellules 
ireuses  et  qui  ont  récidivé;  de  lautre,  il  a  enlevé  sans  récidive  des 
on  €[ui  ont  présenté  des  cellules  dites  cancéreuses.  Il  ne  faut  donc  pas 
ber  à  Texamen  microscopique  des  tumeurs  cancéreuses  plus  d*impor- 
»qu*il  n*en  mérite.] 

I  élément  fibreux  constitue  souvent  la  base  des  tiuneurs  canc^éreuses, 
al  la  forme  de  réseaux  irréguliers,  ou  de  faisceaux  à  peu  près  réguliers  ; 
le  squirrhe,  les  fibres  forment  le  réseau  blanchâtre,  bien  visible  à  Tœil 
H  qui  renferme  dans  ses  mailles  Télémcnt  globuleux,  sous  fonnc  d  une 
tance  d'un  jaune  giisâtre,  quelquefois demi-transj>arente.  L'cucéphaloïdc 
ient  quelquefois  beaucoup  de  libres,  ce  qui  explique  ses  variétés  de 
tttance. 

I  des  éléments  constants  du  cancer,  niais  «[ui  est  comniim  à  prescfue 
»  les  productions  accidentelles,  est  Xilément  tjnussrux  sous  dilTérentes 
les,  et  quelquefois  en  quantité  telle,  que  la  structure  globulaire  devient 
aie  à  reconnaître.  Au  milieu  du  tissu  cancéreux,  on  trouve  des  masses 
ulaires  d  un  blanc  jaunâtre,  composées  de  granules  graisseux  et  de 
[lues  globules  cancéreux;  la  matière  grasse  peut  aussi  se  rencontrer  sous 
e  de  vésicules,  de  gouttelettes  huileuses  et  de  feuillets  rhomboîdaux  de 
îfitériiie. 

a  rencontre  d'autres  masses,  résultant  d'anciens  épanchements  sanguins, 
lî  sont  composées  de  fibrine  eu  décomposition  granuleuse  et  de  globules 
uins  déformés. 

2S  vaisseaux  en  nombre  variable,  depuis  l'absence  presque  totale  jusqu'à 
egré  où  ils  semblent  seuls  composer  toute  la  dégénérescence. 
vipcAmes,  marche.  —  [Iji  cancer  débute,  en  général,  par  l'apparition 
-  tumeur  petite,  dure,  circonscrite,  arrondie  ou  ovalaire,  mobile,  c'est- 
^  sans  adhérences  avec  les  parties  voisines,  sans  altération  et  sans  adhé- 
s  de  la  peau  qui  la  recouvre,  indolente  o  i  |)eu  douloureuse;  sans 
^n  ilcheuse  sur  la  santé. 

^  quelques  cas,  un  organe  tout  entier,  la  luamellc  ou  le  testicule,  est 
■t  d'emblée  par  la  dégénérescence  morbide,  et  tantôt  alors  il  augmente 

^rchiv.  fur  palhol.  Anatomic  und  PhysioL,  i.  Ht. 
^1  cancerotit  and  cancroid  growths.  Edinborgh,  i849. 

bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  séance  du  24  octobre  1854. 
•'-oc.  cit.,  séance  du  28  novemlirc  1854. 

A nalomie  pathologique  générale,  irad.  par  A.-J.L.  Jourdan.  Paris,  1847. 

J^iantiêl  d'anatomie  pathologique t   2*  édîl.,  Iraducl.  par  Kauia.  Strasbourg, 
»  p.  110. 
)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  séance  du  2  janvier  18S5. 


rut  d^  volume  ;  {faillites  ffiLs,  cp  qui  ^^iluâsex  rare«  il  sd||i 
Il  TiiOnie  t[Mn]>8  f|tio  la  cotij^istanco  en  df5Viejit  pltts  \wmm 
?c*r  c^muneiKe  jïar  une  lunienr,  ceil^-ci  au|;çmeDîP  feradw-îl 
1  ell(»  deiieut  bosM-ln»  et  Inégale,   iH»î*d  sa  luohilité  ei  cam 

aoiîf  renées  a u*r  la  |M^au  qui  la  recDUViT;  elle  ofîif  uue  con&isuirtn 
«iUJvaiit  qu'elle  esï  formée  de  tissu  squinheiiv  on  de  tbsu  encéfiïul 
t*st  très  dtire  dans  le  j^renuer  eas,  Miu^Ue  et  élasfJqtie  daiijt  k*  s« 
uialades  y  ressienient  des  dimknir^  vtTes,  aigtii-H,  nu  bien  une  «m 
|)iqiire,  de  tension,  de  bnllure,  de  d^'chiremenl,  de  morsure,  fe()lii 
des  dmileurs  lancinantes  ;  ce  syrnpuVnie  pn' sente  du  resie  de  nomhr 
riiiés  d'après  les  individus;  eliez  les  nns  le?*  douleui's  scint  tm  fm 
d 'autres  elles  sont  k  peine  marqiu'i's.  A  une  époque  plus  avanc^fc,  lo 
lyruphatiqnes  (jui  iwoivent  les  vaisseaux:  de  la  p^irli^*  r naïade-  pr^ 
t  n nié fac tien  d  abiml  molle,  puiîï  tn^  dure  et  ci>ui|)arable  â  la  ctmâ 
cancer  Uii-tnèiue  ;  la  tumeur  s'accm!t  et  Onît  par  eif^rcer  une  Cfl 
pJu3  ùu  iiH>ins  forte  sur  tes  parliez  voisines;  i\r  là  dt^s  doulenr^  nn 
dfS  troncs  nerveut,  ttn  œdème  et  une  dilatation  d<'svi'»nii^  hupeîM 
suite  derol>«t4icle  qu^épi'ouve  ïa  circulation  veineuM?.  La  sauiè  ^ln 
jus^pi'â  ce  numient  était  ri^tèe  lui  acte,  tî'aJtère  ;  1rs  malades  ttuùf^ 
perxlent  Tappètit, 

Le  cancer,  ahaudonnê  à  sa  rnarrlie  natuiTlJe,  s<*  r^miollii  i*t  ft'idcèr 
d*un  tem|>s  jvlus  ou  moinn  courL  Li^  pliènomi^ïu*?*  qui  appârtleoiie: 
[ï^-ritMli*  de  la  maladie  offrent  quelques  dilTèi-eners  suivant  qu'il 
squirrhe  ou  de  J'encéphaloïde,  et  cette  seule  considération  motiver 
tinction  des  deux  formes  principales  que  nous  avons  admises  ei 
lanaloniic  pathologicpie. 

1°  Lorsque  le  cancer  est  formé  de  tissu  squirrheux,  la  peau  coi 
adhérences  de  plus  eu  plus  intimes  avec  la  tumeur,  et  est  el!e-mér 
par  la  dégénérescence  squirrlicuse  ;  elle  présente  une  coloratioi 
s'ulcère  au  bout  d'un  certain  temps.  Celle  ulcération  est  quelquel 
déc  d'une  fluctuation  obscure  du  centre  de  la  tumeur,  due  au  ramt 
partiel  de  cette  dernière.  Elle  se  forme  de  diverses  manières  :  tanl 
excoriation  superficielle  gris  rougeàtrc  qui  laisse  écouler  un  pou  < 
et  s'étend  en  largeur  et  en  profondeur;  tantôt  par  une  i>etite  esch 
soulève  d'abord  |)ar  quelque  point  de  sa  circonférence,  d'où  s'cc 
sanie  mêlée  de  sang,  el  finit  par  tomber  complètement  ;  tantôt  pai 
cure»  qui  verse  du  sang  ;  tantôt  enfin  l'ulcère  se  forme  d'emblée  p» 
ture  à  l'extérieur  d'une  prtion  ramollie  du  sc[uirrhe.  De  cpielqu 
que  l'ulcère  prenne  naissance,  une  fois  qu'il  est  établi,  il  se  préseï 
forme  d'une  surface  irrégidière,  sèche  et  grisâtre,  ou  rouge  livide, 
friable,  recouverte  quelquefois  de  végétations  mollasses  et  fongi 
Iwrds  épais,  arrondis,  renvei'sés,  soit  eu  dehoi-s,  soit  en  dedans  ;  fc 
une  humeur  sanieuse,  ichoreuse,  fétide  ;  donnant  lieu  rarement  à 
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gpGs,  4  moins  que  le  travail  de  destmction  ne  se  propage  jusqu'au 
d*un  vaisseau  important 
Lorsque  le  cancer  est  formé  de  tissu  encéphaloîde,  la  tumeur  se  ramollit 
iîvement  dans  les  divers  points  de  son  étendue  ;  elle  donne  au  toucher 
lensation  de  fausse  fluctuation,  et  subit  des  alternatives  d'accmisse- 
et  de  retrait  dues  à  des  épanchements  de  sang  interstitiels  qui  sont 
t  ensuite  par  un  travail  d*absoq)tion.  Aprî^  un  certain  temps,  la  |)eau, 
par  la  distension  qu'elle  a  éprouvée,  rougit  et  se  |)erforc;  le  tissu 
Joide  exposé  au  contact  de  Fair  est  détniit  :  tantôt  on  voit  s*échapper 
-dehors  des  portions  ))lus  ou  moins  considérnbles  de  la  tumeur,  atteintes 
t  sorte  de  décomposition;  tantôt  Fulcèresc  couvre  de  végétations  cancé- 
;  qui  tombent  et  se  repn)duisent  ;  quelquefois  il  s'écoule  une  sul)stance 
ramollie,  mêlée  d*un  liquide  ichoreux  sanguinolent,  ou  de  sang 
L'ulcération  cancéreuse  de  renc^plialoïdc  se  pn»senle  elle-mOme  sous 
\  aspects  différents  :  c'est  un  fongus  noirâtre  recouvert  de  sang  et  de  sanie, 
[lissant  en  forme  de  champignon  ;  ou  une  solution  de  continuité  à 
renversés  en  deliors,  élevés  et  tailh'»  à  ])ic,  à  surface  anfractueuse  et 
par  de  la  matière  cancéreuse  ramollie,  ou  bien  encore  une  surface 
inégale,  rougeâtre,  bruiu*,  mas(|uée  çà  et  là  de  débris  pultacés 
Itres,  et  environnée  de  bords  irréguliers  dentelés,  livides.  Quelle  que 
i  la  fonne  de  Fuicération  cancéreuse  encéphaloîde,  cette  dernière  fournit 
liquide  ichoreux,  d'une  fétidité  caractéristique;  elle  donne  lieu  à  des 
\  beaucoup  plus  abondantes  que  celles  de  l'ulcère  squirrheux, 
pefois  très  difficiles  à  arrêter  et  pouvant  même  occasionner  la  mort 
ue  le  travail  de  destmction  locale  s'étend  jusqu'à  un  gros  vaisseau. 
Lorsque  le  cancer  est  arrivé  à  la  période  d'ulcération,  la  production  mor- 
s'étend  graduellement  en  surface  et  en  profondeur;  les  doulenrs  de- 
^ienneot  plus  vives  et  continues;  les  malades  maigrissent  et  s'affaiblissent 
consdérablement  ;  la  peau  de  la  face  prend  la  ternie  Jaune- fMiUe;  les  mem- 
kres  s*inûltrent,  des  doideurs  erratiques  se  font  sentir  dans  le  bassin,  les 
kaodies  et  les  épaules.  L'appétit  et  le  sommeil  se  perdent,  il  y  a  parfois  des 
vomissements.  Chez  quelques  sujets,  il  se  forme  des  épanchements  dans  la 
poitrine  et  dans  l'abdomen  ;  chez  d'autres  il  se  produit  des  fractures  multiples 
à  l'occasion  du  moindre  effort,  indices  du  dépôt  de  matière  cancéreuse  dans 
différents  points  du  squelette  ou  d'une  sorte  de  fragilité  du  tissu  osseux  due 
à  V infection  cancéreuse*;  enfin  surviennent  mie  fièvre  continue,  une  diairhée 
oolliqnative,  et  finalement  la  mort.  Dans  quelques  cas  cette  terminaison  fatale 
est  bâtée  par  des  hémorrhagies  abondantes  qui  augmentent  l'état  d'affaiblis- 
lenient  du  sujet,  par  des  douleurs  qui  épuisent  le  patient,  ou  bien  encore  par 
quelque  perforation  d'organe  qui  entraîne  à  sa  suite  un  épanchement  dans 
une  cavité  séreuse  et  une  inflanunation  suraiguè. 

La  mort  est  donc  la  conséquence  fatale  de  tout  cancer  abandonné  à  sa 
marche  naturelle  ;  si  l'on  voit  dans  quelques  cas  des  ulcères  cancéreux  prendre 


paiîëager  H  TiikY-ratioti  h'juTml  bictilùl  s:i  nmxhv  vus 
Mn^l  il  en  est  de*  mùmv.  quuiui  utie  tunicm^  çancéiviise  at  friffii 
grt'iie  et  éliintiuH*  cipW's  r^'ttc  mort  if  ira  lion  :  fe  r^Liicer.apn^  nuirai 
daiiH  !^  ijiuicliCf  SI'  moijtii?  bien  Lut  ^virc  îîeè  cimclèi^^  ai:4.x»iiliJiii^ili{ 
tl'abaiidoiiiLer  k  c^iiicer  à  liji-miHut%  un  pt^tiqut-  1  âbidltutiik Ij 
p€ut  bieu  ublciïir  uni'  cicati  i^atiuii  ck  là  pbie  ;  imï%  tiïl  ou  uni  Tl 
recf^iVe,  suit  d  a  ni»  le  iiuu  lacupé  p^n'  b  luuicur  eili?ammi%  NMt 
gioti  plm  uu  moins  eluigiiêc  de  lu  pruiiù^ie,  daiLs  it%  gaitgljixLs  Uiu{.4u\ 
dam  les  viscères,  ddiis  k'  lissu  iTliiilaire  î^planciuiiqui' ;  Jn^tj 
ex  tir  patiu»s  œi  isécul  i  ven  de  la  pitKki  ç:t  î  (  m  i  i>w  rbide  1 1 1^  m  <  t  f  ■ 
il*  lUiiladt'  Il  l'abri  de  iiuii\  tJlts  récidivi^  j 

lHA|çttoiitl«>.  —  [il  esld  anliifiî pluîî lacilf^  de dilTéreucier  li? cdiici!rftnj 
lions  qui  Inin^îvciiiblcnl,  qnelti  maladie  e$t  arrivera mte  pt^hcNJefifusat 
Peri^oime  ne  tnétomiaJtia  la  naUne  cancéreuse  d'une  itimeiir  déjà 
accompagnée  d  un  eugoi-g^emeid  ganglioniuure  el  d'iincaltératiuugFi 
lorganisme.  11  n'eu  eîit  plu»  de  iDéiue  }ot>(|n(>  le  caticer  c&i  à  mjji  fkte;  q 
Htnble  alot^  Ir^s  sou  veut  a  iHie  inibriirnalion  ehnMiique,  a  unedi  ci» 
désignées  sou^  le  nom  û'adtmïdetm  iïht/jttfHf'Qphtt  ^imtduiùhv;  Il 
iiltén€ui^  de  la  maladie  pourra  seule,  darij^  nu  grand  nutiibn!  de  o;^,  èd^^ft^  ^ 
le  praticien.  Le  caueei^  eiicéphaloïde  ramolli  peut  diouler,  \>»r  %».  (kd; 
ûbsiut^'  et  ti-onipeuîse,  un  kyste»  on  abcès  ;  une  pouciitiu  evpktniiricc  i^nt 
troort  mi  nécessite  pour  ai  riTf^r  au  diagnoslicu  t  lie  tuuu m-  eiioiiMi 
Q^  ?aëciitiire  (camer  /itmtitode)  vst  quelquefois ârcaiîqKigii^e  de  biticia 
et  d'tiD  bniit  de  souiïk  qui  en  imposent  pour  une  tumeur  ériH.{ik  lucwi 
squirrheux  ressemble  parfois  à  une  luriKur  fibi-eust*  ou  tKttkk^brfo^U 
clrconscriplîon  exacte  delà  maladie,  sa  marche  lente,  1  abs^'iice  de  tout  m^ 
ti&semeiit  dans  les  ganglions,  la  conserv  ation  de  la  santé,  éioigneruM  i'éi 
d*Mn  catKer* 

tlnc  affection  ^4aut  reconnue  de  natme  cancéreuse,  1 1  resie  h  »Tuir è 
quelle  vm-if-té  de  cancer  il  s'agit,  Kn  j^énéral,  il  est  facile  de  distia^iMT  ^ 
squirrlie  de  rencéplialoïde  par  k\s  caractèi-es  suivants.  Ijà  îM|ujrHïc  m  rm 
dans  renfance  et  la  jetmesse  ;  l^HîC^'phaJoide  m  monii^  dn^s  Tâgp  mMh^  I 
jeunesse  et  Teofanee.  Le  prenner  fonne  de.n  tmneurs  iii^gal»^  m^âKmÊ, 
quelquefois  très  duix^  ;  le  î^coud,  des  masses  aiTondie^  ou  à  tMssdonvi^ 
lièn-s,  souples,  élastiques,  fournissant  au  toucher  tuie  ^tisatioii  dr  1^* 
llucliiatTim  ^  la  t)!^^^  de  ramollis^eJiu m.  Le  sijuirrhe  |)it»cJ4€  émê  ■ 
marrlie  d'une  mamèn?  lente,  continue  et  régulièrt^  :  l'encéphalaMf 
alternatives  daug^inentalion  et  de  retiiiiL  Le  cancei'  eolloîdr 
fluctuation  par  piact^  des  le  début;  il  a  une  tendance  umïîiis  iirononc^i« 
terminer  par  nlcéialion.  Le  cancer  liéinatode  est  ainnu'!  de  harteiiMiu  d 
parfois  de  bruit  de  wuiïte.  Le  cancer  mélané  a  une  couleur  totiti'  ^ipécidà 

K^tvi^i  termlnaltottii,  curfhblUté,  ^»  De  tout  c^  qni  précctlis  le  kdfs 
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fKÎlenieat  indaire  que  h  terminaison  presque  constante  du  cancer  était 
Il  importe  de  savoir  s'il  y  a  des  exceptions  à  cette  loi  très  générale, 
est-il  susceptible  de  guérison?  Telle  i*st  la  question  qu'il  serait 
it  de  pouvoir  résoudre.  Avant  de  l'aborder,  qu'il  me  soit  ])crmis  de 
sur  la  nature  du  cancer  quelques  réflexions  qui  me  paraissent 
Mes  pour  le  traiter  convenablement.  Je  n'examinerai  pas  si  l'organe 
lequel  le  cancer  se  développe  est  transformé,  dégénéré,  ou  bien  s'il  a  été 
et  remplacé  seulement  par  un  nouveau  ;  cette  question  est  de  sa 
insoluble,  puisqu'elle  touche  à  dos  phénomènes  intimes  qu'il  ne  nous 
probablement  jamais  donné  d'observer.  Une  autre  question  plus  accès- 
quoique  bien  difficile  encore,  mais  qui  iutéresse  infiniment  plus  le 
!,  est  celle  de  savoir  si  ces  productions  anormales  sont  ou  non  le 
d'une  altération  généralement  préexistante,  ou  bien  si  elles  se  for- 
rinfluence  d'im  travail  exclusivement  local.  D'abord  les  écrivains 
n*ont  pas  adopté  toutes  les  erreurs  de  l'école  physiologique,  ont  admis 
dans  certains  cas  au  moins,  le  cancer  était  produit  par  une  altération 
de  l'économia  II  était  impossible  de  ne  pas  éu-e  frappé  de  cette 
I  présence  des  faits  qui  montrent  une  foule  de  tumeurs  encépha- 
se  développant  sinmhauément  dans  l'organisme  et  à  des  distances  très 
les  unes  des  autn*s.  Il  est  donc  des  cas  où  le  cancer  se  développe 
l'influence  d'une  altération  générale,  d'une  diathhc  ;  cette  opinion  n'est 
peut  être  contestée  aujourd'hui  :  or  cette  vérité  étant  reconnue,  en 
int  les  lois  de  la  physiologi<*  pathologique,  les  antagonistes  de  la  loca- 
in  du  cancer  disent  qu'on  admettra  diflicilemcnt  qu'un  même  produit 
se  forme  au  sein  de  l'économie,  tantôt  par  un  procédé,  tantôt  pai* 
astre.  Tout  coq»  qui  a  évolution,  vie,  exige  pour  se  développer  un  cer- 
**     Im  concours  de  forces  (|ui  doivent  c^instamment  rester  les  mêmes,  sous 
peine  de  faire  un  chaos  de  l'organisation.  Les  arguments  que  l'on  pourrait 
opposer  k  cette  vérité  fondamentale  ne  sont  nullement  susceptibles  de  l'ébran- 
ler, et  souvent  même  viennent  à  son  appui.  >lais  les  localisateurs  répondent  : 
Les  signes  d'une  diatlièse  ne  sont  uullrmont  évidente,  alors  que  certaines 
mnears  cancéreuses  st^  dévelo|>|)ent  ;  ces  signes  ne  le  devieimeut  que  plus 
tard,  c'est-à-dire  quand  la  tumeur  a  déjà  réagi  sur  lecononiie  tout  entière. 
Ils  invoquent  ensuite  les  individus  qui  ont  C4>nscrvé  longtemps  les  tumeurs 
sans  jamais  avoir  été  aflectés  de  la  cachexie,  ou  en  ont  été  débarrassés  sans 
qne  celle-ci  se  soit  montrée  |)lus  tard.  A  cela  les  partisans  de  la  diathèse 
répondent:  1<*  Dans  les  cas  où  la  diathi'seest  incontestal>Ie,  c'est-à-dire  lorsque 
plnûeurs  tumeurs  se  dévelup]K*nt  sinuillanénit'nt,  ses  caractcM-es  extérieurs 
ne  sont  pas  plus  développi'^s  que  dans  U>s  cas  cités.  12"  (lertaius  symptômes 
incontestablement  diathésiques,  tels  que  les  ulcères  syphilitiques  de  la  gorge, 
psr  exemple,  ont  pu  dis|)araitre  spoalanéiueni  sans  qu'aucun  symptôme 
général  se  soit  montré;  c«  qui  n'empêche  pas  d'admettre  que  ces  ulcères  ne 
bien  rëeliement  le  résulut  d'une  aiicctiou  générale,  y  Enfin  il  est 
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nirt»!-^  anti|>liy!)to]o|^iqne  ile  croiiT  qiw  la  diatlièsc  r-inr L*r 

le  imn  caiicriTiix,  ïaïulb  <jue  (raiitn-N  fois  d\e  i'î*t  |»r 

savoir  coîsuite  (pi 'uni'  fois  lui  produit  iimrliidi*  forriu'*  ou  eu  icée  dtl 

Itou,  il  sï'laWit  enln*  ce  produit  oL  U*s  puriK^  qui  le  e<iatit<Jïiitiic  < 

fonucnt  uiiMiK%  un  tel  iap|X)rl,qiiec^  produit  n'a  aucune  iftllurtifrfd 

s*il  eu  était  anircmeul,  si  J'alïMjrplimi  ]inuvait  sVxeiTcr  sur  kh\ 

iwithologiqxies  par  les  pàriieii  luêtm^s  au  milku  dfô^udle^  il§sr  fin 

sVïcrcerait  dès  le  principe  d*une  uianièrc  coustatiu*,  iH  Ï3t  mort  i 

u^cessaireuieut  avant  ijti 'aucun  de  ra>  prmluiùi  frti  aw  ciiJiiîftDi' 

Jamais  la  lacbeiii^  c^nciVeuse  tiest  le  résultat  du  prctduil  lural^dkÉ 

ipie  t'e^iagération  de  la  diatli^se  cjui  pi^e^tiisle  (ou jours  h  ci?  prndmt  Si 

tain  es  luuienn*  d*apjwu'ruce  cancôreun**  s*?  formaienl  mus  linflinh  -  >!*< 

iraïail  e^clusivoineui  local,  a*  stTaiî  une  déplorable  ronfu%ion  «jm 

donner  le  uiénip  nom  qu*b  c  elIt*»  tpii  se  dévelop|x*nt  mm  ï'mûmtmf  11 

dialbèsp. 

Vnifà  les  rai^unements  qui  sont  faits  par  ihaqne  opiiuotL  roui  hi  j 
Tobscnrité  qid  règne  encore  sur  c^  deux  poinu,  je  kuj»  ublif^  d*  t 
(pie  leK  localinalmirs  tue  paraissent  imuns  kigT(|ues,  Hab  l>tfi^r«r»f 
appris  que  certains  canceiii  (des  «juirrlies)  ont  été  enlevés  à  leunl^bviv 
f]u11s  aient  récidivé,  sans  manifestât  ion  aucune  de  ce  ifu  on  peat  iff 
une  diathèse* 

Ce  fpîc  je  \km  de  dire  «*appli<iuc-t-iJ  aux  trois  tissus  ijnr  j'ai 
tous  le  nom  de  cancer?  J«  ne  pense  pas  qu'il  puisse  y  avoir  de  dnaffli 
sujet  ;  car  tous  1(^  trois  ont  utie  i^raude  tendance  à  récidiver  aprrf  rfi'<«^  1 
a  enlevés,  ce  qui  indique  évidc^mment  Texistence  d'iincr  furcif  inifrp^ 
générale,  Cela  no  veut  fias  dire  que  cette  force*  que  la  cause  ioconnwfi 
détemune  la  tliatUi*se  soit  identiquement  la  même  pour  li*s  irois  ^js^m^xf 
suis  disposé  â  cniire  ([Ue  celle  ijui  produit  le  ctdloïde  diflï*re  de  ctllrfc 
s(punlie  et  di-  IVucéphaloïde,  laquelle  ine  paraît  identique,  à  cau^ie  #il 
coïncideJice  fré([UPtïle  de  ces  deux  tissus  dans  IV-conotnie^ 

Ces  considérai  inns  }K*sées,  je  vais  examiner  si  la  guénson  panilt  m 
FSl  réeîîenieui  po*^^ibk\  OHv  (piestion  a  été  comprise  d'une  mantèreci» 
pïexe,  el  il  convient  de  la  diitserjKJur  récïaîreir.  Si  IVui  eiit(*iHl  par  ftii^n>i 
du  cancer  la  résolution  (h^  prcKluits  cpie  j'ai  déciifs,  jt?  itliéiiite  (us  1  en 
(pie  la  |;n>«''ns(Hi  du  cancer  est  imp<>ssihh\  car  ton!  ce  qu'on  p^tiirrait  ^-^km 
de  plus  favorable  dans  ce  seiis,  serait  la  transformation  ci\'tactV*  dr  rr*  pn- 
du  ils,  transfoniialion  aualof^ue  à  celle  qu'on  a  vue  s'opi^nT  dans  les  \ 
cules,  et  qui  t*sY  plutôt  uu  arrèl  dp  dévHîjppeuieut  qu'utie  véritable  | 
Mais  cette  face  de  la  qui^lbu  est  évidemnieTU  la  u  toi  us  iinporlame;  teip 
est  important,  c'est  de  savoir  si  la  cause  incoimne  qtvi  prtHluit  le  canctr  (k^ 
cesser  d'agir,  si  ladiatbê*;i*  p(^Jt  djsparaîtn\  A  priori  une  sembbblrcifù- 
uirm  n*a  rien  que  de  tré.n  rationnel,  purs([uc  T expérience  imuis  appreii4  (fue 
plusieurs  autres  diathèses,  comme  la  syphilitique  et  la  Hcrofiileww,  penvert 
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^■llre  sans  retour.  Mais  comme  Taiialogie  peut  elre  une  prouve  insuffi- 
IVxpérience  seule  doit  décider  si  la  diatbèse  cancéreuse  se  comporte 
Bne  que  les  autres;  or  les  fiaits  ne  permettent  guère  de  douter  qu'il  en 
■■ii.  On  voit,  par  exemple,  des  individus  atteints  de  tumeurs  cancé- 
B  qui  depuis  fort  longtemps  ne  font  plus  de  progr^s,  et  qui  meurent,  à 
■e  avancé,  d'une  maladie  intercurrente  11  y  a  également  des  cas  où  une 
mut  cancéreuse  enlevée  n'a  point  été  suivie  de  récidive.  Toutefois  il  ne 
"min  pas  croire  ce  dernier  fait  aussi  fréquent  que  sembleraient  l'indiquer 
BKTvations  fort  incomplètes  rapportées  dans  les  auteurs,  attendu  c[ue 
mtmp  d'entre  elles  sont  fondées  sur  des  erreurs  de  diagnostic  Kn  résumé, 
L  hors  de  doute  que  le  caucer  est  susceptible  d'une  certaine  guérison  dans 
Bas  extrêmement  rares.  On  verra  juscfu'à  quel  point  l'art  |)cut  favoriser 
m  heureuse  terminaison.  Surtout,  qu'il  soit  bien  entendu  que  ce  que  je 
■  dédire  sur  la  diatlièse  et  sur  la  rareté  des  guérisons  ne  peut  faire  rejeter 
fee  manière  absolue  la  médecine  opératoire  du  traitement  du  cancer.  Tout 
!«*on  peut  en  induire  logiquement,  c'est  que  la  chirurgie  doit  être  ici  très 
née  dans  ses  promesses  et  dans  ses  actes. 

innt  au  pronostic,  on  peut  dire  qu'en  général  le  cancer  chirurgical, 
l^-dire  le  cancer  le  plus  extérieur,  celui  (pii  n'affecte  pas  les  vis- 
9ii  est  moins  grave,  c'est-à-dire  qu'il  est  moins  directement,  moins 
nptement  dangereux.  Ainsi  un  cancer  agit  comme  tumeur,  c'est-à-dire 
aniquement  et  i)hysiologiquement  ;  eh  bien,  aux  membres,  son  action 
amique  n'a  pas  d'effets  directement  dangereux,  tandis  qu'au  ceneau,  à 
lomac,  il  peut  produire  des  rétrécissements,  des  compressions  directement 
liromettantes;  aux  membres,  le  cancer  n'est  qu'indirectement  dangereux  ; 
!  le  devient  réellement  qu'après  avoir  fortement  compromis  la  nutrition. 
il>l<gie.  —  Je  dirai  d'abord,  |X)ur  ne  pas  tromper  l'attente  du  lecteur, 
l'exemple  de  M.  Littré,  (fue  la  cause  immédiate  du  cancer,  ([ue  la  force 
préside  à  la  formation  des  tissus  cancéreux,  (st  ignorée,  eu  revanche, 
roit  généralement  que  plusieurs  d(*s  circonstances  qui  pcnivent  favoriser 
ion  de  cette  force,  que  plusieurs  causes  indirectes,  i)ar  consé<|uent,  s<mt 
lues;  c'est  ce  que  je  vais  essayer  de  juger. 

âge  est  une  des  circonstances  qui  ont  le  plus  d'influence  sur  la  produc- 
du  cancer,  nouvelle  preuve  que  cette  maladie  est  sous  l'influence  d'un 
particulier  de  la  constitution.  L'âge  de  maturité  est  celui  qui  est  le  plus 
re  Si  sa  manifestation  ;  vient  ensuite  la  vieillesse,  puis  l'âge  adulte,  puis 
ance.  Non-seulement  l'âge  influe  sur  la  production  du  cancer,  mais  encore 
a  variété  produite  :  c'est  ainsi  que  cIhîz  l'enfant  on  n'observe  guère  que 
éphaloide,  tandis  que  chez  le  vieillanl  on  obsene  à  peu  près  aussi  soû- 
le squirrbe  que  l'encéphaloïde.  On  n'a  pas  apprécié  encore  l'influence 
ige  sur  le  cancer  gélatiniforme. 

ï  iexe  avait  été  considéré  comme  ayant  une  assez  grande  part  dans  le 
ioppement  du  cancer  ;  mais  il  a  plutôt  de  l'influence  sur  les  organes 


(eqiie  sur  la  mus^fe  génH'Alrih'n  inrli^ictns  attehits.  Im 

*  its  sujette  âd  ritiicpr  do  rcslmnar  et  <iii  {««t*:  i-IU*  isli 

/^  an  r^nticer  du  sein.  t^tc.  <)e|ïeiui*itu  si  Vmi  triHUit  d1 

'  s  ihi  Bein  et  de  la  matrice,  ils  Vemitom^rttu'uî  i*ii  rimij 

nires  cancers.  j 

'î  iwtrs  aiilpiirs  Ofit  \wn^*  que  l;i  consiitufion,  le  remptrm 

'  ^  pr^dhprtsitioii  rnarf|ijre,  et  l'an  M^naUit  Hurttttit  k»  I 

;    nais  rien  ne  prouve  rexattitude  d'une  m'sntdahie  rft 

i^h^pf  ^itf'\  în\  ctintrairt*,  snnble  a\oir  df-**  pmlKihiUti'se  pMi 

*"v    il  fiHil  recminuiliï*  nA;tnnioiu»i  iju'il  «>l  di'^  nliMmril 

rt«Knj<*t  qni  [Knirmreui  »utî4$i  bimi  ^trr  li»  résattai  ^ 

^  !0  <jtte  d'un  rapfHirt  lir  caiiNaMté. 

^  ^^aleniriif  qiie  les  th'rmiiti  cKands  rintifMejit  i^limd 

*  rréfô  fmîdes.  [D'apii*?*  Wnlshe  (lU  U*  foncer  < 
',  (lins  ran'  pu  Sm\  Sur  /4OSO  houimcst  admliri 

a  r hôpital I  de  Calvutu,  il  ne  3$V^i$l  trouv^y  qoe  tnil 

'AI'      m  ni  es  admises  dani>  li>  même  t'^tablis^emeiiU  peiiduiid 

iinmti'é  «|ue  dent  canr/- relises.  D'âiiKii  (llot>He\,  le  cm 

'^^  MÎmejihiiiùfis de  liatit  goût  onl  une  iufluentir  snaeni  daytci 

#r  L  I 

ît  en  e*!  de  uK^nie  di*  Vhuhtiaîion  el  des  proft^xximtg,  4 

\A*snlffijiinmmurtihs  tnhte$  sseiiibient,  an  mnlraire,  aîoir  le 
Vîlé^îr  d*^  favoriser  Ir*  dt''vHi>jiper»iPni  dï»  r«îH'ii\  h  p^rrinilirM'm 
Festomac.  Bien  que  les  observations  recueillies  sur  ce  point  ne  sok 
Inment  démonstratives,  il  est  cependant  fort  diflScile  de  ne  pas  adi 
influence,  tant  Topinion  des  auteurs  est  concordante  en  ce  qui  li 

Les  vioiences  extérieures  y  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  oi 
influence  sur  le  développement  des  tissus  cancéreux?  Plusieurs  a 
pensé.  I^IaissiTon  songe,  d'une  part,  combien  sont  rares  les  case 
des  cancers  se  développer  sur  une  partie  contuse  ou  blessée,  et,  < 
part,  combien  sont  fréquentes  les  blessures  et  les  contusioos,  o 
disposé  à  accepter  cette  opinion.  Peut-être  pourrait-on  dire  ai 
vérité  que  ces  violences  ont  quelquefois  activé  une  cause  qui  agi 
ravant  d'une  manière  peu  énergicjue,  ou  (|u 'elles  l'ont  comme  lé 
qu'elle  n'agissait  presque  plus,  eu  produisant  un  ébranlement 
ganisme. 

La  coniagion,  à  laquelle  on  a  pendant  longtemps  attribué  oo 
dans  la  production  du  cancer,  est  aujourd'hui  repoussée  par  la  pr 
lité  des  observateurs,  et  sa  non-existence  est  moins  prouvée  ettc 
expériences  de  Dupuytren  sur  les  cliiens,  de  Bieit  et  d'Alibei 

(1)  On  fnUmre  a$id  trealment  of  cancer,  Loodoo,  1846. 
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B,  que  |)ar  celte  quantité  d'Iiomnies  qui  cohabitent  impunément  pen- 
tes années  avec  des  femmes  affectées  de  cancers  utérins, 
cndant  la  qui^stion  de  la  contagion  devra  être  revue,  car  on  a  mal 
6  le  cancer,  c'est-à-dire  qu'on  a  pris  sur  des  ulcères  cancéreux  de 

ou  des  détritus  du  cancer.  Mais  est-ce  bien  là  ce  qu'il  faudrait 
lettre?  N'est-ce  pas  surtout  la  cellule,  sans  laquelle,  dit-on,  il  n'y  a  pas 
icer  (1)?  Le  chancre  vénérien,  on  le  sait,  n'ost  inoailable  qu'à  cer- 
conditions.  Poiirc|uoi  n'en  serait-il  pas  de  même  pour  le  cancer? 
{genbeck  a  pris  des  cellules  fraîches  provenant  d'un  cancer  encore 
I,  enlevé  de  l'humérus  deux  heures  et  demie  auparavant,  et  les  intro- 
ït dans  les  vaisseaux  sanguins  d'un  chien,  il  est  parvenu  à  provoquer 
amours  cancéreuses  secondaires  dans  les  poumons  de  cet  animal.  (leci 
î  à  réfléchir. 

ï  cancer  apparaît  quelquefois  après  la  svppressiott  d'un  écoulement  san- 
tm  purulent,  apri*  la  di.yjoritioii  d'une  aiïection  cutanée.  De  là  l'opi- 
le  quelques  {Kithologistes  qui  font  provenir  le  cancer  de  la  ré|)erCTiS8ion 
Bux  ou  d'un  exanthème.  Rien  ne  prouve  qu'il  y  ait  dans  ce  cas  autre 

qu'une  coïncidence  entre  ces  phénomènes. 

H'sumé,  on  voit  que  la  plupart  des  causes  énumérées  jusqu'ici  n'ont 
le  influence  contestable.  Si  l'cm  réfléchit  encore  que  ces  mêmes  causes 
Ht  sur  une  masse  considérable  d'individus  sans  donner  lieu  au  dévelop- 
nt  du  cancer,  que  celui-ci  naît  le  plus  souvent  en  dehors  de  toute  cir- 
ance  de  ce  genre,  on  demeurera  convaincu  «|»e  ces  causes  ne  jiuient 
1  rôle  secondaire;  et  dans  l'impossibilité  où  l'on  se  trouve  d'expliquer 
reloppement  du  cancer  d'une  manière  satisfaisante,  il  faut  bien  admettre 
tence  d'une  cause  occulte  que  Von  api)ellera,  pour  ne  rien  préjuga* 
I  nature,  diathhe  cnncf'reusç,  comprenant  sous  cette  dénomination  une 
lîtion  iKirticolièredes  sujets  à  être  affectés  de  cancer.] 
Ttaines  maladies  peuvent-elles  dégénérer  en  cancer?  On  entend  chaque 
lire  que  telle  lésion,  telle  pixnluction  morbide  doit  être  activement  trai- 
u)s  la  ci-ainte  qu'elle  ne  dégénère  en  cancer.  Ces  appréhensions  sont 
t  le  résultat  de  pn^jugés  transmis  de  siècie  en  siècle  que  d'une  obsen  a- 
Itentive.  Sansdoute  il  n'est  pas  imfiossible  qu'une  production  nouvelle, 
\  polype,  par  exemple,  dégénère  en  cancer  ;  mais  cela  nesuflBt  pas  pour 
Huer  une  indisposition  :  |)our  qu'il  en  filt  ainsi,  il  faudrait  pouvoir 
mtrer  que  la  dégénérescence  est  plus  fréquente  dans  ce  tissu  nouveau 
lans  l'organe  sur  lequel  il  s'est  développé,  et  je  ne  sache  pas  que  per- 
^soit  en  état  de  faire  une  semblable  démonstration. 
«HeBent.  —  [Le  seul  traitement  rationnel  du  cancer  confirmé  est  la 
action  on  l'ablation  de  la  tumeur.  C'est  en  vain  qu'on  essayerait  d'oble- 

I^  cellule  dite  cancéreuse  se  trouve  daus  Tichor  et  dans  les  détritus  du  cancer, 
ornent  invoqué  par  M.  Vidal  est  donc  ici  sani  valeur. 


ii('iim>îi  dp  ctHio  ntioiUablf*  nialaflie  par  dvs  nmyem  i 

„itïe  U>pi([iius  div<;m  On  â  pnnfiuisi''  k*s  prépaotiûuséenf^l 

')  ;  celles  de  jusquiame,  de  bdtadoiie,  d'acjuiiil  :  Tâditr  j 

iiiercurieis,  Tiode,  les  saiguc-es  n^pétés  (ValsaKa)  ;  ïi 

.  u  alimenta  (Pouteau)  ;  les  saugsue^s  appUqut^es  k  di fermai nfosj 

ur,  les  |H>iiui>ades  uu  It's  C4ilaplasni('s  r^sfiliitif^,  «'te.  La  iiitnfra 

d*$$ie  morbide  a  oL^  aiiiseillée  (>ar  Desauit,  Sam.  Yf>titj^,  U^ 

«.T^  Uîverseîi  inrtlKxles  ont  dotini'  des  siiccèsi,  c'est  c[u*eUt!S  rint  Ht  ^ 

à  des  UiiDenrs  autres  tpie  k  caJicer,  avec  lequel  on  les  a  Lonfoiidsi 

époc^ue  où  k  diagnosik  n'avait  (>as  la  pixVbion  iju'il  pn'^Hfjile  vtjmi 

On  peut  détruire  la  tumeur  ciiucércLfôe  en  étnngtmiil  U  bast  Éj 
duclîon  morbide  au  moyen  d'une  ligature^  lomiue  la  tunii-'ur  t^  fii 
HrcoriMance  d'ailleurs  asisez  rare.  Cçsi  donc  à  In  catit^TÏ.Mimfi  qiiâii 
rtïcouni  ;  le  cautère  actuel  est  l'arcuient  tNuployé  (*!  les  caiistiqiie^  pnfi 
dits  nïArilejK  la  préférence  ;  tds  :  la  ïMJiidre  de  Umi^'ïi'lùt,  le  ruHn 
frère  (X)[tM%  qui  uni  {H>ur  hase  l'acide  a r#iij eux;  rst^ujUte  acidi'dtai 
la  [lAte  d(^  Vif^nnCt  le  caustique  Filhos,  la  pâtedr  chlunin^de  tinc«  k 
liqiH*  snlfo-!^afratit\  elc.  ((Consultez,  |K)ur  retnploî  «h:**  cau»ti<f^a^  Il 
di'!^  caucei-s  <k^  divers  ovg^m^^  et  notai  muent  du  cancer  fin  m-îii.  } 

Vaèlatîon  du  cancer  se  fait  jsar  Tune  des  dcni  iiiélluxles  ^liiiM 
hicii  on  iihisela  |K*au,  et  aprt*s  avoir  dissi^qué  1rs  lùvrt*  de  la  pl«e.i 
de  toutes  |>art!«  la  pniduction  iiiorbîde  que  Fou  séjiarecDniplétitiienléai 
\0JHiui's;  ou  bien  oa  circonscHC  par  deux  incisions  îiejm'Hli|>lJ<|up*  «i 
cbnt  par  leur  concavité  toute  la  )>ortîon  de  peau  allcrée  qiii  nsmii 
hin^'ur,  et  l'on  se  coru^Mirtc  uhérieureuicnt  comme  dans  le  prenii*ril 
métliocU*  dans  laquelle  la  |Kmi  i-si  conservée  lîst  désignée  sous  kttmi 
tirpaiiun  du  cancer;  celle  daus  1  ai [u elle  une  portion  de  jx^an  est  m^ 
appelée  nmpuiatwn  ;  H  c*esl  daus  ce  sens  que  Tou  enteud  les  a^ 
extirpation  el  amputation  de  la  mauielle  caucéjvuse,  du  ï^tioriffl 
reux,  etc*  Loiiique  le  cancer  est  cotufiliqué  d'iui  engOE^eineat  dnp| 
I y nipha tiques,  il  faut  luitever  ces  derniers.  ^ 

Si  la  destruction  ou  rablation  du  cancer  sont  les  seuls  moyens  rtÉ 
que  Ton  puisse  opposer  h  cette  aiïection,  il  est  néanmoins  des  cîrooii 
dans  lesquelles  ce  mode  de  traitement  est  lui-même  inapplicable.  Aii 
peut  établir  que  le  cancer  est  inopérable  lorsque  la  tumeur  est  dansa 
ditions  telles  cpi'on  ne  peut  Teniever  complètement  sans  produire  it 
brements  considérables  ou  sans  intéresser  des  organes  importants; 
opération  doit  également  être  proscrite  lorsque  le  malade  présente  i 
signes  de  la  cachexie  cancéreuse.  De  même  encore,  lorsqu'il  existe  p) 
tumeurs  et  qu'une  d'elles  ne  i)eut  être  enlevée  complètement,  il  U 
pecter  les  autres.  Ln  engorgement  ganglionnaire  n'est  un  obstacle  i 
ration  que  lorsque  les  ganglions  ont  subi  eux-mêmes  la  dégénéresccn 
céreuse,  ou  bien  encore  lorsqu'ils  occu|)ent  une  situation  telle  qi 
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Ml  faire  l'extirpation.  Ainsi,  lorsque  le  sarcocèle  cancéreux  est  compliqué 
d*iui  engorgement  des  ganglions  de  la  fosse  iliaque ,  il  est  préférable 
Brinnni  i  le  cancer  à  sa  marche  naturelle.  Un  cancer  récidivé  une  pre- 
bimn,  on  même  à  plusieurs  reprises,  doit  être  enlevé  lorsque  la  tumeur 
bore  dans  les  conditions  favorables  que  nous  avons  établies.  Enfîn  la 
lirt  des  chirurgiens  s'accordent  à  reconnaître  qu*il  faut  respecter  le 
fit  dor  ou  squirrheux  qui,  se  montrant  chez  les  vieillards,  marche  avec 
fe  lenteur. 

tinqu'un  cancer  est  jugé  inopérable,  il  faut  soumettre  le  malade  à  un 
lobent  palliatif.  On  combattra  les  douleurs  par  l'administration  à  Tinté- 
^'eC  l'application  sur  la  tumeur  de  préparations  narcotiques;  on  sou- 
Ihiles  forces  par  un  régime  corroborant,  des  ferrugineux  et  des  toniques  ; 
^tumeur  est  ulcérée  et  qu'il  y  ait  des  hémorrhagies,  on  réprimera  ces 
Kftrcs  par  l'emploi  des  stvpUques  et  même  par  l'applicatiou  du  cautère 

il] 

CHAPITRE  IX. 

TUMEURS   FIBRO-PLASTIQUES, 

■L  Lebert  a  décrit,  sous  le  nom  de  tumeurs  fibro-plastiques,  des  tumeurs 

lAlèrent  des  cancéreuses  par 

"tencture  et  quelques-uns  de 

■  caractères  cliniques;  elles 

formées  par  un  tissu  dans  le- 

Je  microscope  permet  de  re- 

lettre  l'existencedes  cinq  élé- 

ts  suivants  (fig.  113):  l*"  des 

miiesfibro-plastiques{ùg.  113 

ï*  des  cellules  mères;  3°  des 

mfosiformes,  a,  b,  qui  nesont 

4»  globules  fibro-plastiques 

i^és  à  leurs  extrémités ,  de 

«I  à  devenir  pointus,  pour  se 

Isiormer  ultérieurement  en 

itabies  fibres  c,  après  avoir 

iu  leur  noyau;  k**  des  fibres  véritables,  résultant  de  la  transformation 

l)  Figure  113.  Éléments  fibro-pltistiques.  — a,  6.  Cellales  fnsiformes  avec  noyau 
jal;  elles  sont  pointues  ou  bifides.  —  e.  Cellules  fibro- plastiques  ovales;  les 
im  fibro-plastiqaes renferinés  dans  les  cellules  sout  longs  de  O^^jOG?  à  O^^fOiO, 
M  de  0"",005  à  0*",00G,  avec  granulations  moléculaires,  quelquefois  un  ou 
[  Docléoles. 


1 


Tymuas  fibro-pustiqlks. 

s  sont  mtma  Univs  qu*'  cAlv^  îles  gjobitle»  fihi>^ 
neiiiit  i^t*  itmJiUTni  à  h  mti-(i»re  de  k  ciiiijoactjve,  411^ 
lâiresauH-ciUani'  ou  soiijit-î^Mïuévmrifiui^  dans  lesint^mbd 
e  fl|gt6iii[!  oïiSiMiï  »  e(c.  ;  vilvi>  mjdI  ordiuaîiTiiKHït  ^rnHvl 
un  a\uïdaï  leur  î^urfacc  ust  fRuiboistr  nu  bbiiiV;  cmc 
tilinci!  el  1  ascuUiire  Ips  uulourtv  3L  Lob*  il  vn  adrmi  df 
i|p  -iirs  11 bctî- plastiques  ?//('//<?.«  ci  lobuièes,  el  K*si  ttiiii^ufs.^'in 

t  *nii<yn'^  s<iut  coustilun^H  [mr  d*^  liibiiU'^  d'uu  luilliniél 
ceutitiK'tn\Hf  de  couk^ur  ]iiuu€  minic  H  iTiuk' v^^ukril 
Ile»  lessuuihleiit  au  iLs^u  UHni  ci  tubnli*  q  11*011  loit  «^ 
i<i  fK  i-:iri/*«'  r^ilçs  op*  été  CDiifotuititt*  avec   li^  tm 

la  CDtisbtaiice  de  la  rbairtun^ 
UT-  la  roujM^  offrr  uu  a^fH^ft  bf)mfi^i4 
lU,  (le  ciïuUmr  variable,  laiiti'il  jauiK-  tiranl  lt*ft*Vcini*nî  sur  k*li 
w  de  rlmîr,  d'auttrs  fuis  iï'nn  blanc  luct^ttcenr,  f>ii  béni  i 
jaiim'safrau^%  d'ii»»  jaune  \ f*n!Atrts  la  Aasnilarit<>  en  eM  a?îM^iim 
renconire  atissi  fiu{^lf[uefuis  dans  IY*|>ai»seur  de  la  tuincnir  rb*^inji 
n^en\  proveiiani  de  Vim  sur  lerpiel  la  tnmiur  ftUitJ{%lantr.  Ijj 
comprime,  nu  eu  fail  sortir  un  ^uc  M'neuï;  elles  se  an:  fi 

aut   tfî^Ui^  voulus  conimt'  les  hito^ur.s  IjbreuMK^    <% 
comprimeiil  sans  se  subsUtner  h  mi\,  bîeii  dliï^Tenteî^  d(**  tin 
relises,  qui  se  î*u!isliluent  aux  divers  tissus  ^piV!K*3§  rnvah»s4 

Il  est  dillirile  d'eu  assigrtor  ïis  causes,  M.  ï.fbfil  rmividrre  M 
comme  (également  prédis|)osés  à  leur  développement,  et  l'âge  de  ti 
cinquante  ans  comme  la  période  de  la  vie  où  on  les  rencontre  de 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  se  présentent  sons  la  forme  de 
ou  moins  considérables,  qui  atteignent  parfois  un  volume  énonn 
et  lobulées,  bien  limitées  de  tout(»s  parts,  nmlles  et  élastiques;  < 
marche  souvent  très  lente  :  ainsi  on  les  voit  persister  cjuelquel 
vingt  ans  et  au  delà  sans  occasionner  de  troubles  graves;  elles 
pendant  se  ramollir,  s'ulcérer,  devenir  le  siège  de  kystes  et  i 
gies.  O  qui  les  distingue,  suivant  quelques  micrographes,  « 
cancéreuses,  c'est,  indépendamment  de  leur  marche  lente,  qu'd 
pagnent  rarement  de  douleure  vives  et  continues,  rarement  ai 
gement  ganglionnaire;  que  la  santé  générale  reste  le  plus  soir 
h  moins  qu'il  n'existe  une  sorte  de  diathése  fibro-plastiqae  ;  cp 
sur  place  n'est  pas  constante;  qu'il  est  encore  plus  rare  de  voir  ,* 
tion  de  la  mas:^e  morbide  des  tumeurs  semblables  se  dévelopi 
ganglions  et  dans  les  viscères,  quoique  le  fait  ait  été  observé. 

Le  pronostic  des  tumeurs  fibro-plastiques  semble  moins  grav 
des  tumeurs  cancéreuses.  On  peut  essayer  de  les  guérir  par  les  j 
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i;  mais  comme  ce  moyen  échoue  presque  toujours,  il  faut  en  venir  k 
twn.  L*amputation  du  membre  est  formellement  indiquée  daus  les 

itot  fibro-{totiques  qui  naissent  des  oa  ou  qui  envoient  des  prolonge- 

M'dns  des  parties  difficiles  à  disséquer.] 


CHAPITRE    X. 


DU  CANCROÎDË. 


^  a  donné  les  noms  de  cancroîde^  de  cancer  verruqueux,  de  cancer  des 
mneuri  (Pott),  d'ulcères  chûncreujc,  de  no/i  me  tangere,  de  tumeurs 
Aélialeê  (Lebert),  d*épithélioma  (Hannover),  à  des  tumeurs  formées 
Iments  anatomlqucs  analogues  à  répithélium  normal. 
Ses  tumeurs  se  rencontrent  sur  les  lèvres,  la  langue,  les  joues,  le  scrotum, 
■»,  la  vulve,  le  col  de  Tutérus,  etc. ,  plus  particulièrement  dans  les  ré- 
Bi  du  corps  où  la  peau  se  continue  avec  une  membrane  muqueuse. 


liMt). 


Fig.  115(2). 


4>nqu*on  soumet  les  tumeurs  cancroïdales  k  l'examen  microscopique, 
trouve  qu^elles  sont  formées  par  les  papilles  de  la  peau  hypertrophiées  et 
Rirées  de  couches  concentriques  d'épiderme;  dans  l'intérieur  des  papilles 


t)  Figure  114.  Eléments  d'une  tumeur  éptdermique  de  la  face,  —  Lamelles  épi- 
■iqaet  vues  de  cliamp,  ressemblant  à  des  fibres  ou  à  des  faseaax  Obro-plastiques. 
\)  Fignre  1 15.  Éléments  d'une  tumeur  éptdermique  de  la  face.  —  Cellules  épider- 
nci  isolées,  vues  de  face  ou  de  profil. 


hm  m  vKSGmXm. 

ou  retrtïine  ciicon*  iiii  fond  cli*  T  ulcère^  di's  ^^iiaiirnc^-s*  ] 
j>ar  des  cdliik^  i^pid(Tiiiiqtu*ii  (fig.  i\h  H  H5);  c^sdpmièrai 
treïit  aussi,  à  ih^  tle^R'.s  d ' al ir ration  dhen*,  à  h  surfare  de  h 
le  ijc|uide  qu'il  S4^crète.  Dajis  d'autrt^s  tumeurs  cancroîcbEes,  lof 


mg,  lia 


a  [Kme  JiyptHtropJiiéi's;  rV-st  h  caiicbe  6jHderiuiqit(*  supc^rlii  irilr  «fi  t1 
seule  ^*i>aJîksie,  ou  Imi  cucorc  c'i*st  \v  dtnue  qui  sliiùJtnf  tur~iiièo^Af*l 
liîli^  dï'pid*TnK\  H  Ton  y  inmve  œs  cellules  h  tous  les  dcgn^  de  te  ! 
lopiM'nieiit,  Ou  [Mmrrait  doue ,  avec  M.  LelxTlt  admellre  tmi*  (wrœnkl 
caniTOîdrH  :  ja  première  cotisistaul  dans  uîie  Injiertrophie  de  U  nwfitifF 
deniuque,  la  scroude  dans  une  hypertrophie  ik-a  |>apilles,  ta  tnibiriR^  I* 
uue  hypertrophie  avec  infiltrai  itjn  épidernuqite  du  derme.  D'qirb  ka 
inicrogra[ïUi^  on  itu contre  encore  dans  cei  laius  caiîcroïtîc^,  c^n  év  U  ( 
de  la  langue  et  dn  col  de  rutérus,  des  coqniscule^  o\  oïdes  un 
résultant  d'iiti  euil)0]tetiient  de  feuillets  épidcruiiques  les  tiits  dans  U^  itfe 
que  i'auleur  désigiu*  soiis  le  uoni  de  t/ioùes  tptdetmt^ues  (%.  H6 .  ^ 
alléi  ations  préci'ileutes  ne  restent  |)as  Ixiriiees  ^  la  pàviw  ii)^ade,  tbm  ^ 
canciDide  cutané;  elles  retendent  aii\  parties  voisme^j  qui  mmi  uààxm 
dï'pidenne,  et  c'est  de  celte  inaïuère  qu'on  voit  parfois  r^lTiHlkii  m- 
croîdale  envahir  les  muscles,  les  os  et  k's  gland^-s  hiuphatiqu*^ 

Les  circonstances  qui  domient  Heu  au  dévetoppeineut  iin  cMmjtâàt  90 
difficiles  a  préciser;  tout  ce  que  Ton  jïcul  avancer,  dans  l'étal  Actmi  étk 

(I)  Figure  ti6.  Él^m^nU  d'ttne  tumeur  rpidarnùqur  de  là  fott*  tlnju  ImumiM 
profondes  du  denuc.  —  a,  Hlobps  q)itl<*rini(iui*s  i^ro^tU  ^0  foiï*  — K  UloèCil 

iniques  gmisis  3no  foi  s,  (Li-bcrt.)  '     - 


•^ 
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De,  c'est  f|iie  le  canct-oîdc*  nHX>iiiiatl  |>liis  souveiil  que  le  caiicer,  pour 

idétenniiiaiile,  cerlaînes  irritations.  Houx  (i)  a  sig^ialé  la  fréi|iience  du 

le  de  la  verge  chez  le»  individus  dont  le  prépuce  étroit  ne  |)erniet  jms 

[  d'être  habituellement  dtomvert,  ce  qui  favorise  le  séjour  ei  Talté- 

de  la  matière  sébacée  sécrétée  par  les  glandes  de  la  atunmm^  du 

I;  le  même  chirurgien  a  a|)pelé  Tattention  sur  la  fréquence  du  cancroïde 

lè\rc  inférieure  chez  les  fumeurs  qui  font  usage  de  pipes  trà  courtes, 

vulgairement  brûle-gueule, 

—  I^  cancroïde  débute  généralement  |)ar  une  saillie  de  la 
forme  de  verrue  ;  à  la  surface  de  cette  |)etitc  tumeur  se  forment  des 
\  que  le  malade  arrache,  ou  qui  tombent  spontanément  pour  être  bientôt 
pr  d'autres  écailles.  Au  bout  d'un  certain  tenqis,  la  verrue  se 
le,  ou  bien  encore  elle  augmente  de  volume,  rougit  et  devient  inégaUï 
Wribulée.  Bientôt  les  malades  y  éprouvent  des  démangeaisons  fpii  les  portent 
*^  gratter;  il  se  fonne  à  la  surface  de  la  production  morbide  d<*s  croûtes 
pus  et  d'épidenne  qui  tombent  de  temps  en  temps  pour  n*paraître  de 
'^*vi»au.  Sous  ces  croûtes,  on  découvre  une  surface  excoriée,  rouge,  qui  est 
^^5  véritable  ulcération. 

ï-es  ulcérations  cancrotdnles  se  présentent  avec  une  surface  inégale,  sur- 
^^^^dtée  de  granulations  semblables  à  celles  de  la  pulpe  d'une  ligue,  four- 
^^iiMnl  un  liquide  sanieux,  Ichoreux  et  ténu.  I^  marche  en  est  la  plupart  du 
très  lente,  quelquefois  même  Tulcêre  reste  à  l'état  stationnaire;  en 
il  occupe  une  plus  grande  étendue  en  largeur  qu'en  profondeur  ;  il 
\  cependant  se  propager  aux  tissus  subjacents  et  détniire  les  muscles,  les 
ges  et  les  os;  dans  ce  dernier  cas,  les  organes  sont  envahis  eux-mêmes 
'  l'inâltration  épîdermique.  Boyer  a  noté  rinununité  des  ganglions  lym- 
;  dans  les  ulcères  chancreux  de  la  face,  et  la  même  remarque  s'ap- 
}  au  cancroïde  des  autres  régions  du  cx)rps  ;  Tengorgetnent  des  ganglions 
atiques  ne  s'y  observe  que  dans  ceux  de  ces  organes  compris  dans  la 
ï  de  déveloiqsemeut  de  la  tumeur,  et  nullement,  comme  pour  le  canaT, 
4mm  les  ganglions  éloignés.  l.a  tumeur  cancroïdale  ou  Tulcère  cancroîdal 
erievés,  le  malade  n'est  |)as  à  Tabri  de  la  récidive,  mais  celle-ci  se  fait  sur 
|ilace,  parfois  dans  les  ganglions  et  jamais  dans  les  viscères  (Lebert,  FoUin). 
Le  cancroïde  ne  produit  donc  pas  une  infection  générale  des  viscères  connue 
le  cancer.  Les  malades  suceombent  par  épuis^^ment  ou  i)ar  infection  putride. 
mtm^immma^.  —  Les  ulcères  cancnndaux  i)euvent  être  confondus  avec  des 
ulcères  syphilitiques;  c'est  ))artiCulièrement  pour  les  ulcères  de  la  lèvre  in- 
férieure que  cette  erreur  est  couunise.  On  distinguera  les  chancres  propre- 
ment dits  de  l'ulcère  cancroïcial,  par  la  forme  arrondie,  la  base  indurée,  Teu- 
gorgement  des  ganglions  voisins,  les  cxiuunémoratifs.  Dans  les  cas  douteux, 
un  traitement  explorateur  par  les  mercuriaux  dissi|X'ra  toute  incertitude. 

(  1 }  Leçons  inédites  de  clinique  chirurgicale, 
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Prono#it#,  ivtttunM^ni,  ~  U'  (  aiicruîdr  ^l  une  JlOeclJûfi  «a| 
que  le  oiacrr.  Il  i^ium H  MMiumt  aprb  uae  ou  ptuMÎeiirs  ofiénaiHkfl 
raltaiputr  par  It^s  rau»iiqum  yu  par  l'iaslmmeiit  traiitiiaiit  ;  m  ] 
prvntent,  (juaucl  raffetibii  n'cslpas  iiciidinî  tm  |ïn>fmiciinir;  ki 
dt  traiU.*TiH'iU  ciil  |H'<'-fi'rable  f|iiûn(l  rulcùrt^  a  envahi  mu* grand**' 
UsëUK  Pnrttii  les  caustiques,  la  pàl€  arsenicale  Un  frère  Çiiiti^^  *  ^  ^1 
gnnde  vo^iie,  nuiis  lis  aLcideutJt  <l'înU)\iratinn  produits  par  \'i 
rtcîtle  avîi^^meuv  en  ont  fait  n*]eter  IVmpIfM  ;  t^'*^l  h  |i4ie  éé  I 
m^^aii^c!  de  chltmire  de  mic  cl  de  farine  ch»  Jninumi»  qui  est  \ 
citiplovee  iiiijniii'dliui.  t>u  r(nq>e  t'ette  pdte  de  la  furriie  dt^  f*« 
veut  utuenir  et  on  rappliqua  îiur  la  parti»  d^'Oiiclm  LWIiirr  Iflil^ 
huitième  au  diiicnie  juur;  elle  eM  blanche,  trei*  dure  el  épti».} 

CHAPITRE  XI. 

AKIMAHI     PARASITES. 

U  fit*  diWi'loppi' pnrfois  dan^  le  r nrps  de  Hiv^irr  rtpiTfr  IBÎIIIihl 
riiumrne  en  purlii'ultiT,  d'untreif  viivH  vKantît,  dont  Teiliieaoe  Ht 
nnliiiairenient  dan.s  la  i^plitVrt*  nu  ils  pnMinent  naivance  :  c<!  «chu  b 
(larasiie^f  dent  la  présence  rnaHlilue  pr(*sqne  Uiujfnim  nii  fait  iOaritiil 
fmineni  uu*!  dt^îv  chiîisïeH  ïeu  \Au%  norribreu^cikdefv productions  mocliéi 
de  CCS  aniirKitnc  cpii  uieiU  dan^i  h;  mrp»  de  riinninie  ue  peuveat  m 
k^iper  ni  >ivre  &au%  d'anin^'f  itûlîen\,  r'<*?si  du  timm%  J'ofitiiiim  l 
oui  été  conduilî»  le;^  iiahn  dlistcïi  K^  plus  di^tingin^^;  cepcjidaiil,  | 
celte  loi  so!iffie-l-elle  ipielques  e\eeplions,  ronitne  ceJa  parstln 
jwurcenainfH  nntx'ces  do  parasiies.  Hum  qn'U  en  soit,  ce*  excepliui»»* 
raient  aUénuci-  riri^purtajie^*  de  la  règle  gén^'rale  et  changer  rfifùii»»|i 
Ton  doit  se  faire  de  leur  nu)dc  de  dû^  eloppLUient.  Plusieurs  tiiéfirif^t  ^  IF 
dois  lue  contenter  de  rajvpder  ici»  ont  êlé  éîtkisc^  îl  re  feu  jet  H  soutaioap 
dilférenU  naiuralLsies.  Le^^  uu^  nul  Mip^Ki^é  <pie  N^  [larasitt^s  huiiiafOà  a'^tiii 
qiie  des  animaleules  aqihitiqneji  ou  ïr-rreslresqui,  intnHiuiiîidau»  U*  ntpè 
riioriune,  prenairju  uu  dt-velopjK*iiienl  coasjdcrable,  et  (*pitm^;ucJilèsi^ 
diliutime»  dans  Imv  or^aiiisatiou.  On  a  uJ)Jecié  ^  cette  iiiafiivrc  de  naît  ^ 
de$  oi^anes  qui  n'avaient  aueuiiu  ornnnijiieatifMi  aur  rext^^nir.  f»1i 
fœtus  lui-même,  fjouvaienl  être  envahis  par  k^  para>iti*^.  *>itit 
n'est  nullement  œuetuanle;  car,  d  IW  admet  que  ^^  ^mirn.dcult»  m^ 
d*un  volume  inlérieur  ou  même  égal  aux  gtobuies  du  sang,  il  est  t%iÊm 
((ue  ces  animalcules  |)ourront  être  absorbés  et  être  portés  partout  où  péirtr? 
le  sang,  c'est-à-dire  partout,  même  dans  les  organes  du  iœtus.  La  véiilaUr 
objection,  c'est  qu'il  est  diflicile,  qu'il  répugne  mérac  de  croire  qœ  ào 
êtres  organisés  puissent  être  aussi  complètement  transformés  par  les  mheti 
dans  lesquels  ils  vivent  ;  si  l'on  ajoute  à  cette  di£Sculté  que  1  existence 
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iiialciiJes  hors  du  cor|)t»  ih  lliouinio  (n^t  une  pure  hypothèse,  on  sera 

té  à  admettre  cette  opinion,  lue  autre  opinion,  qui  compte  |iour 

eun»  Pallas  et  Brera,  admet  que  les  germes  des  parasites  se  forment  an 

des  tissus,  qu'ils  sont  expuls^'S  au  deliors  par  les  diverses  sécrétions,  et 

y  rentrent  ensuite  accidentellement  par  Tair,  les  iioissons,  les  ali- 

I,  etc.  11  serait  diilicile  d'apporter  dc*s  preuves  bien  convaincantes  |)oiir 

itrc  cette  opinion.  Le  reproche  qu'on  lui  a  fait  de  recider  seulement  la 

Jté  ne  signifie  absolument  rien,  alli^ndu  quc^  Torigine  du  premii'r  hel- 

e  ne  i)eut  être  demandée*  h  aucune  théorie,  pas  |)Uis  que  ci'lie  du  prc- 

^T  honune.  Les  liommes  sensés  ne  sëgarent  plus,  et  ne  |)erdent  plus  leur 

K&ps  daiLs  des  questions  de  gcmèse.   Knfin,  une  troisième  théorie  adm<M 

^|>i<2nicnt  la  génération  s|K>nlanée  des  |)arasites  au  sein  de  rorganism(>. 

K  «e  théorie,  qui  n'est  ni  plus  ni  moins  prouvée  qiu*  les  autres,  mais  qui 

*>■»  semble  plus  en  harmonie  avec  les  faits,  j)ar  consécpient  plus  probable*, 

L%<î  tlM*orie  a  soulevé  di^  objections  de  toutt;  es|H'ce  dans  h*  détail  desquell<!S 

«lo  puis  entrer  dans  un  ouvrage  (\v  la  nature  de  celui-ci  :  c'est  dans  les 

^vreidi*s  naturalistes  qu'on  |)ourra  les  consulter,  moins  |K)m'  si*  fonner  une 

^*iv  iction  que  pour  se  mettre  au  C4)iu-ant  de  riiistoire  de  la  science. 

*I*<Mis  les  àgi^s  sont  sujets  au  développement  des  parasites  :  st^dement  f|uel- 

espèces  se  développ<Mit  |)lus  8|)écialcment  à  certaines  |)ériodes  de  la  vie. 

autres  sont  presque  entièrement  sous  l'influence  du  climat  (iertaini-s  ccm- 

•  d'habitation,  de  nourriture,  de  propreté,  ont  aussi  une  grande  in- 

I  sur  la  production  de  «pielques  es(K'ces.  Knfin  la  pliqrarl  si*  dévelop- 

Ht  sous  l'influence  d'une  prédisitosition  évidente  que  quelques  auteurs  ont 

^^_j  diathèse  vermineune.  Il  c»st  évident  que  re\isl(»nce  de  celte  diathèse 

^ifilique  nécessairement  l'exactitude  de  la  théorie  de  la  généi*ation  siKintanée, 

^qu'elle  ne  peut  par  conséquent  être  considérée  que  comme  une  prol)abilité. 

Le  traitaneni  à  mettre  (*n  usage  contre  les  parasites  est  entièrement  srd) 

Wdoonéà  l'espt'ce  |>articulière  que  l'on  veut  détruire. 

Les  parasites  |)euvent  être  divisés  en  deux  grandes  catégories  :  1"  ceux  4(ui 
vivent  dans  l'intérieur,  ou  entozoaires  (i);  2"  ceux  qui  vivent  ù  la  surface  du 
coq»,  ou  épizoaireg.  Jass  premiers  |)euvent  eux-mêmes  être  divisés  en  deux 
Didres,  suivant  qu'ils  existent  dans  des  cavités  conununiquant  avec  l'exté- 
rieur, ou  dans  les  tissus  mêmes  des  organes. 

AiniCLK  1". 
IPanialIc»  ▼!▼•■*  dsos  rinlérlcar  des  llmoii.  —  EntoBosIrea. 

§  1.  —  Hijdatides.  —  Vers  vésiculaircs, 

La  première  expression  devrait  être  rayée  de  la  nomenclature  médicale 

(I)  On  consultera  avec  iotërét  le  remarquable  Traité  des  entosoaires  et  des  mata' 
die$  MrmmMisef,  par  le  docteur  C'  Davaine.  Paris,  1859,  in-8  avec  figures. 


1 
a: 


QUitt  et  tendant  k  perpétuer  une  Cùidmim  \ 
1 1\  aient  faite  entre  it^  kystes  ou  tanteuiii  bfdtfiifiiif 
nent  uti  Liquide,  et  tes  yèritables  hydaiidc^  cpiî  rmWB«| 
&  Ces  èUf^,  qii!  l'eçtireiit  le  nom  de  ver»  vriiifutmr%i 
llaflielle  d'abord  an  les  confondit  tons,  turent  bî<^ini  fà 
icberclie.s  dont  le  résultat  fut  rétablissement  de  ]4inifiir>  t 
ç^  Aujourd'hui  on  en  admet  quatre ,  qui  st^int  ;  1*>  Vùcip 


2°  \t  ùyêtictrque,  3*"  le  poti/céphale,  h"  \q  dîtrach^c^ros. 


ACÉPHAtOGYSTES.    KCJÎINOCOQUES,    KYSTES  kCtPBÀUiCfSnt 

[On  d^Ht^ne  soust  \t  nom  de  kf/êteê  océphalocysies  dm  %i;maik%^ 

d 'an if n n U' u  1  es  f uriicul ler« ,  a nociés  éch inocof^ ut^a. 


onsndérer  dans  totit  Lin»  j 
cyaite«  réchirMierique  (t  Ip  ii«1 


MàÏ%  Keideinent  d^ins  ïts  cj&i'^ 
e  4  h  H  ttiiUifiif^trfti:  It-^^pannii 
notï.  ta  c^nrigti ration  m  m  i 
divisée  en  plustetir^  kjp?i  \A\m  \ 
tissu  cdhiliini  ttebeottxm;!  I 
'H  partii!s  oonslittiiaffK  de  Xmm  \ 
^luppé  sont  fltsKociéesk, 


AnviORile  pacbolo|El<|tM«  -< 

locyste,  la  ptjche  ou  niei 

advcnlif. 

Le  ky^ie  advçntifimmu^.  « 

plialocyste  solitaire.  Soi 

sont  fihrettse^  avec  ou  sil         [ti 

raletneiit  sphéroïdafe,  la  cavité  1 

externe  adhère  aux  parties  voislm 

face  interne  est  niKiieose  et  chagrim-ty. 

dans  Téjiaisseur  duqtirl  te  kyste  ^ 

ati-ophiées  ou  transforma  en  tissn  Uon?   l 

VùcèphuhcyHe  w  pn'^seiite  sous  la  furnie  d*une  poclie  qui  larie  dmte 

depuis  nu  grain  de  \m\  jusiju'à  une  grosse  orange  et  même  U  U^tim 

adulte,  en  général  fie  forme  sphéroïda le,  à  moin«;  que  1  acéphalociUfii 

été  ctimprimé;  d^me  pesanteur  sitéeifiqne  un  pt^u  supérieure  à  celle  d^f** 

doué  d'un  certain  degré  dVlasiicité,  ce  qu1l  est  facile  de  can.^te^itli 
laissant  tomber  d'une  ceiiaine  iiautenr  sur  un  plan  résbtâut.  La  fn^ 
eiterne  di'  la  vésicule  ac^phalocyste  est  lisse,  contlguê  an\  autrt»  aripy^ 
cvHies  on  aux  parois  du  kyste,  sans  adliécmn^s  avec  les  ]>arti«s  ^n\sm. 
tacbettM?  de  petits  (wints  blancs  qui  ressembletit  à  des  graiit^^  de  fohk,  ti 
points  blancs,  fjui  sont  accolés  à  la  face  interne  de  rac^plialoristf*  H  mr  )'« 
voit  iiar  transpan^nce  à  travi^i^  la  face  externe,  apf>anieritiei]t  à  des  poo^ 
A*éckiuùCùqm$  renfennés  dans  la  poche.  Celle-ci  est  disti*iidiie  par  tm  l^ùk 
qui  n'est  pas  coagtilc  eu  masse  par  la  chaleur  et  qui  contient  trè»  pe^  d'i^ 
bu  mi  ne  rt  quelques  sels.  Examinée  au  microscopes  la  membrane  atv^pHalociir 
oiïrc  une  structure  homogène,  fînement  granuleuse  ;  elle  est  coraposéf  dr 
quatre  ou  cinq  feuillets  d'inégale  épaisseur,  dépounus  de  vaisseaux  vm^s^ 
Les  acéphalocystas  sont  tantôt  solitaires,  tantôt  et  plus  fréquemincot  mtl- 
tiples  ;  ces  derniers  sont  réunis  quelquefois  en  nombre  coosidénblp  daas  b 
même  poche  ;  on  en  a  trouvé  depuis  deux  jusqu'à  mille  dans  le  même  krste; 
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un  volame  uniforme  ou  dissemblable.  En  général,  il  n*y  a  pas  de 
cotre  le  kyste  adventif  et  les  acéphalocystes  ;  quelquefois  ce  kyste 
t  un  liqukle  purulent  ou  une  matière  pultacée  jaunâtre  semblable  à 
tic  de  vitrier.  Dans  quelques  cas  le  kyste  adventif  est  tapissé  en  de- 
ipur  une  membrane  acéphalocyste  qui  sert  d*envek>[^  commune  à  tous 
{ acéphalocystes,  ce  qui  fait  qu*on  lui  a  donné  le  nom  d'acéphalo- 
f  mèrt^  et  qui  a  la  même  organisation  que  les  acéphalocystes  ordinaires; 
;  donc  la  considérer  comme  un  grand  acéphak>cyste  qui  contient  des 
'«Apiiakicystes  plus  petits. 

jRons  avons  dit  que  la  sur&ce  interne  de  la  poche  de  Tacéphalocyste  pré- 
I  des  granulations  blanches  de  la  grosseur  d*un  grain  de  sable  blanc  ou 
L  Kmoule  très  fine  ;  chacun  de  ces  grains  est  formé,  d'après  M.  Livois,  par 
groupe  d'animalcules,  au  nombre  de  cinq  à  vingt,  que  Ton  désigne 

Fig.  118(2). 
Fig.  117  (I). 


i  le  nom  i^échinocoques.  Examinés  au  microscope,  les  cchinocoques  sont 
on  pyriformes,  longs  de  5  dixièmes  de  millimètre  à  1  millimètre, 
;  à  leur  partie  moyenne;  la  partie  postérieure  de  Tanimal  est  la  vessie 
la  partie  antérieure  est  la  tète  armée  d'une  double  couronne  de 
cvocbeCs  radiés  et  pourvue  de  quatre  ventouses  ou  suçoirs  (fig.  117,  118). 
Ciaasea. —  On  a  rencontré  les  kystes  acéphalocystes  dans  toutes  les  par- 
ties de  Torganisme  :  dans  les  cavités  séreuses,  les  os,  les  muscles,  les  glandes, 
le  tissu  cdhdaire,  le  parenchyme  des  organes,  notamment  le  foie  et  l'ovaire. 
On  doit  considérer  comme  hypothétiques  les  opinions  émises  sur  leur  mode 
delMinatwn. 

SyptêMc».  —  Ils  ne  diflèrent  de  ceux  qui  ont  été  expasés  à  l'his- 
toire des  kystes  séreux  (page  l\l\2)  que  par  l'existence,  dans  quelques  cas, 
d*un  agne  pbynque  particulier  sur  lequel  nous  reviendrons. 

(1)  Figore  117.  —  Échioocoque  déUché  de  la  membrane,  grossi  (Gervais  et  Van 
Beoedeo,  Zoologie  médicale). 

(î)  Figure  118.  —  Ërbinocoque,  plus  grossi,  encore  adhérent  à  la  membrane 
acépbalocjtte  (Gervais  et  Van  Beneden). 


numnieni,  vi  Tantôt  îiloi-s  reïh*  innamiii^tion  df*k'miiiu'  U\  namé/M 
nilKH,  i'absnrplkni  du  fiqiikîe  rciifrmic'  ihii!;  h  j>ock*  ot  I;î  fï^tmwfi 
paroî^;  imûàt  riiifl^Timutioii  c^t  siiivlo  ^e  si^piniràtinn,  et  Tik^^m 
à  l'exiérîonr  oit  dans  «jj  nrgaitp  voisin. 

Dans  il^autroji  cas?,  h  kyste,  flisrrmhi  Jïîit  le  pnKluît  (pt'il 
mmpL  Les  coiis^'queîiri^  ultérictiit*s  cîr^  rctto  mptitr*^  tari  pin 
l'apporU  de  la   tunifur.  Si  h-  kyste?  s^ou^re  dans  iint*  ca^itt^  séfflp*! 
que  le  p^ritoiiKs  il  en  l'esnlte  uoe  tnflammiiHoii  s^m^i^tu*  tn-^^  gn'Cii* 
tlan?i  une  cai  île  mnqueiiKi',  les  océphalcicystes  pfnvcnt  îMn*  r*\|iiilièitl 
lioiii  :  ainsi  i\u  a  \n  des  ac^^phalocy^ï't^  dn  forp  ^HTmin^s  pârïr  fulini 
nu  par  leii  voi(.^s  respiratoires;  si  c'est  U  la  snrface  de  la  peau»  il  «p  I 
une  liïitnleqnî  persiste  Inngtenips  et  N^acconipagne  cf*iiiie  sn{>piintjiiii  j 
(laiite;  si  c'est   daiï»  k'  lissn  ceUuiaire,  il  se  dévebpi^e  iim'  !iii»i^fi| 
H^mnre  ijiEekjueloJîi  loin  du  sir^e  pr  in  lit  if  du  niak 

liiaKnoHiEc.  —  Les  kysies  acéphalncystes  [Kaivenl  étrp  cotiratidHi^nh| 
kysk's  séniï\.  Ponrk*s  en  disfingtier,  «m  a  ton*teilk»  de  rt^cbefcktf  iv 
saiioii  panictdière  qu*ils  présentent  qiuîqijefois,  et  que  MM,  Pteirri  <<1 
ont  fait  connaître  sou»  le  mmi  de  p-émmement  /tt/datiqwp*  Crtît'  ^« 
roniparée  à  celle  qu'on  t'^pronve  en  frappant  sur  nue  montre  îi  r^tèblAll 
dont  imifV  rend  beancoup  niien\  compte  en  agitant  f|urk[tie*t  an'^èa^v^  I 
dans  la  pâuine  de  k  main,  stVibtlent  en  percntant  k^gèg^fii«fit  ïapni] 
kjste  act^phalnrysle*  11  iw  fiint  pan  sVxa'jîérer  rini]M)r tance  de  ce  i 
{ait  défaut  dans  le  jtlus  grand  notnbru  des  ca^.  La  poiictkin  ^xploratra^  \ 
tnl^mv  îie  donne  pas  Innjonnv  de  rèHnltats  satisfaisants,  attendu  qu^  la  i 
pbûlocyst es  sont  qiïekpiefois  trop  voluniinenTï  |K>nr  sortir  par  la  ranvAi  à 
ttmMrt.  Il  est  bien  entendn  que  le  diagikosiic  ne  présc*tUe  pv  ik  éi* 
cnltés  lorsque  Tissue  de  ces  v{'sicnies  a  licut  soit  par  rtrislruineiii  i 
teïM%  soit  par  l'un  des  canaux  inuqneitx  (b(niclie»  rectum},  à  tm^vnt  I 
les  acéiïliak>c) stes  sinil  quelquefois  exjmisf's  au  dehors. 
^  Les  considérations  précédentes  s'appliquent  mn  k^st^^^  qui  ont  àéj^  i 
un  grand  ¥olun»e  ;  pour  ceUît  qui  ont  encore  des  dinien^iions  petitfîi, 
gnostlc  est  bien  pkis  einbiin assaut;  les  k\iites  prokincLs  ne  s<VYiiit  ato 
pas  son|tçonnés  la  [iluparl  dn  lernps  a  cette  [H-rimle  de  k^ur  fonaitioii,  ^ 
superficiels  seront  facilement  confondus  avec  d'autres  tumeurs  liquides  ot 
solides. 

Pronostic.  —  Il  est  suboixtonné  au  siège  des  kystes;  les  kystei  proHoiè 
sont  plus  graves  que  les  superficiels. 

Traitement.  —  Il  diiïèrc  dans  les  kystes  superficiels  et  dans  les  ky!4» 
profonds  ou  viscéraux. 

1°  Lorsque  le  kyste  est  superficiel,  qu'il  n'a  pas  un  volume  consiSénbif. 
on  le  traite  par  la  méthode  de  V incision  (voy.  p.  tx9U).  Est-il  au  cootraireas^ 
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iineux  pour  qu*oD  soit  en  droit  de  craindre  le  développement  d'une 

tmation  intense  et  d'une  suppuration  abondante,  il  est  préférable  d'avoir 

i  h  la  fonction  avec  injection  iodée  (voy.  p.  492)  ;  il  faut  bien  se  rap- 

r  dans  ce  dernier  cas  que,  pour  vider  complètement  la  tumeur,  le  trocart 

Mre  porté  en  diverses  directions  pour  piquer  les  divers  acéphalocystes 

lenus  dans  la  poche.  Lorsqu'on  est  appelé  auprès  du  malade  à  l'époque 

le  kyste  est  déjà  enflammé  et  menace  de  s'ouvrir,  il  faut  pratitpier  une 

5e  incision,  vider  le  contenu  et  panser  à  |dat 

î*    I^es  kystes  acéphalocystes  profonds,  ceux  du  foie  et  de  l'ovaire,  com- 
it  remploi  d'autres  procédés.  On  conçoit,  en  effet,  que  les  précédents 
raient  à  la  blessure  du  péritoine  et  surtout  à  l'issue  dct  acéphalocystes 
h  cavité  séreuse.  Il  fallait  donc  trouver  un  moyen  qui  pennît  d'arriver 
le  kyste  sans  produire  ces  accidents.  Deux  méthodes  ont  été  proposées 
ce  but  :  l'une  appartient  à  Récamier,  l'autre  à  Graves  (de  Dublin). 
R^amier  applique  sur  l'abdomen,  au  niveau  du  point  où  la  paroi  alxlo- 
^niaile  est  immédiatement  en  rapport  «ivec  la  jwroi  du  kyste,  c'est-àdiix; 
^3à  crf>s  deux  parties  ne  sont  pas  sé|)arées  par  des  circonvolutions  intestinales, 
traînée  de  potasse  caustique  ;  le  lendemain  il  excise  l'eschare,  et,  au 
jTcn  d'une  nouvelle  application  de  potasse,  mortifie  une  couche  pins  pro- 
ie de  la  paroi  abdominale  qu'il  traverse  ainsi  de  proche  en  j)it)che  dans 
ite  son  épaisseur.  Lorsque  le  caustique  a  pénétré  jusqu'aux  connus  de 
membrane  séreuse,  il  se  développe  une  inflammation  adhésive  qui  fait 
Érer  le  feuillet  pariétal  au  feuillet  entourant  le  kyste;  toute  cette  portion 
^péritoine  se  trouvant  ainsi  isolée  du  reste  de  la  séreuse,  on  peut  arriver 
^■qu'au  k^-ste  sans  avoir  à  redouter  d'épanrhement  intra-abdominal.  Le 
traitement  ultérieur  varie  suivant  que  l'on  juge  convenable  d'employer  la 
fonction  ou  V incision  (voy.  plus  haut). 

I^  pmcédé  de  Graves  est  fondé  sur  les  mémos  données  d'anatomie  patho- 
hgiqiie  que  celui  de  Récamier.  Le  chirurgien  de  Dublin  incise  toute  l'épais- 
feur  de  la  paroi  abdominale  jusqu'au  péritoine,  cpii  est  res|)ecté.  Sous  l'in- 
fluence du  travail  inflammatoire  qui  se  développe  dans  la  plaie,  les  deux  feuil- 
lefsdu  péritoine  contractent  des  adhérences  dans  une  certaine  étendue;  dès 
que  ces  adhérences  sont  assez  solides  ix)ur  qu'on  n'ait  plus  à  craindre  un 
épanchement  péritonéal,  on  peut  {vénélrer  dans  le  kyste.] 

Cysticerqles. 

Ces  enlozoaires  sont,  api-ès  les  échinocoiiues,  ceux  que  l'on  rencontre  le 
plus  souvent  chez  l'homme;  néanmoins  ils  sont  encore  beaucoup  plus  rares 
chez  l'homme  que  chez  certains  animaux,  et  en  particulier  que  chez  le 
cochon,  où  ils  constituent  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  ladrerie.  Le 
cysticerquc  a  un  corps  cylindroïde  ou  légèrement  aplati,  ridé  transversale- 
ment, terminé  antérieurement  par  une  tète  obronde  ou  ovoïde,  munie  à  son 
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M>niiuet  iVuiie  coumniii?  ih  vnMihtih,  et  h  ses  |>artie9  bl^nks  h 
mçmr$  courts,  vl  [HïUi^vmnTtmni  par  une  vésicule  retiiplif*  de  UqtÉr 
pat  pnt,  et  qitt  J'oii  a  appelée  véskiite  catitlate.  On  ixmtiait  uii  ^ruÀ 
d^esptVi^H  (!u  gciiro  €yHtwxT<]ut%  qiril  nvinH  iiiuiiîc  d«*  drr rin^  nx  U 
cerqur  fsJ  rcjifenno  clans  iiiunésicuk'  iraiis[>areatr^  uu  «ipalitit' 
licpiid»'  »ii  milieu  duquel  uage  l'aaiuittl:  il  e»i  pr<^f|ue  louj^in, 
jonr^i  unique  dans  la  vésicule*  et  celle-ci  e^t  iieiit»st<e  daiis  Us 
euvicfîun/H*  iVuii  ïivsle.  Le  cîsliccTquo  z.tkxiê  à  jk-u  jH^ès  les 
que  réchjjifjçoc|iie  ;  coinm^'  lttj«  U  est  sou^eul  uiuliîpU'daii»  IrnMfi 
i\L  IJeman[uay  a  préïieiilé,  eu  IHfio,  à  la  Sjciete  «lualiimiqtM*,  im 
(lau^  itijuf*!  on  a  pu  couipier  des  eenlaiiu*?»  tle  c)sticerqtjrs  cbiiA  l 
tnuiM  ubùn*  d'un  seul  uieiabrc  intérieur.   La  présence  de  Cil 
réclame  Knère  plus  isotuent  que  celle  ihs  iH  litnoctit pie;»  l 
i  liîrui^ie  :  ce] tondant  \L  Siebel  a  rassernhli',  diui?*  un  métticiia'  nur  U 
e«i'tpic*â  de  laûl,  des  fails  qui  inleresseni  le  cliinirgicu,  el  dtjiu  mb 
rt()fHaier  le  r6iunie.  Il  rt^suUe  de  T analyse  de  C4*s  faîu«  que  locv 
quand  il»  se  rencontrent  dans  la  cornée,  ou  soiis  la  çoujoudiie,  »*«»■ 

par  uni*  l eur  dcuit  le  lohuiie  a  Mnie  depuis  celui  d'un  trf-s  petit 

jnsiprà  celui  d'un  liaric^l,  et  dont  la  forme  a  riv  ordinau emmi 
quetcfucfois  trarts\ersa]eTnenl  allongi'i*.   La  siiuâiiun  de  ct4te  tmiKirf  t 
îîru  cinq  fois  li  l'angle  interne  ou  ver*  l'angle  iiUenie  de  Tœ!!,  wifiwW' 
TaugUî  evif  rue.  et  une  fois  (*nlre  cet  angle  et  le  Utrtl  e»len>e  4i*  li<«ii. 
Dans  un  cas  où  la  tumeur (Mcupait  la  rornt'e,  sœ  c^ractùn^s ont ètr  m^ 
et  la  nuxliruation  déiKndaii  surtout  des  troubles  plus  grands  dp  b  11* 
Quant  à  la  inarclie,  dans  ini  cas,  la  tunietir  élatl  restée  slatkkuuaitr  ^^^ 
mometit  où  la  malade  s*en  était  aperçue  jusqu'à  Toi^ératiou.  Dam  m^^ 
la  lumen  r  n'a  été  aperçue  qne  qnelqni^s  joniii,  et  dansuu  troisièiw\  qiwi|P 
semaijies  avant  Toitération  ;  enlin,  dans  nn  quatrième  cas,  latuifit^m'iM 
découverte  que  qnin^e  jours  avant  l'opération;    mais  elk  éliil,  «iVil 
jrrande  jïarlie,  cachée  sous  la  conjonrtive,   et  il  est  impo«&ibte  àr  «« 
do  quanil  v\h*  dataiL  Daits  qualre  auliTs  cas  (le  méuiûire  étant  ïm^  ^ 
huit  obsenatîons),  la  niardie  de  la  maladie  est  demeurée  uidéteniùitt^.  lA 
cansi*^^  de  ces  tnmeui'sn'ont  pas  été  plus  faciles  à  déleruittier  que  reikiii 
cy^ticerqui^  eu  général  ;  on  a  seulrnient  remarqué  que  ivs  n^Udi^  étiitf 
jeunes.  L'rxtiipatiou  de  la  tumeur  a  été.  dans  touK  les  cas,  OKireaiitrà 
sur  ces,  et  il  m*  |)araît  pas  qu'il  y  ait  eu  de  récidive. 
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POLYCfiPHALES. 

Ce  n*est  qu'une  espt*ce  de  cysticerque  dans  laquelle  il  existe*  avec  Me 
seule  vésicule,  plusieurs  extrémités  céphaliques;  cette  espèce  est  extrême- 
ment rare  chez  l'homme,  et  même  il  n'est  pas  hieu  certain  qii*on  l'y  ai 
jamais  ol)sen  ée. 
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DlTRACHYCÊROS. 


€Dtozoaire,  sur  lequel  une  observation  de  M.  Lesauvage  (de  Caen) 

»tre  de  Suitzer  n*ont  pas  levé  tous  les  doutes,  constituerait  un  genre 

lit  pour  caractères  un  corps  ovale,  enveloppé  dans  une  tunique  lâche, 

ffinnontée  de  deux  prolongements  en  forme  de  cornes,  recouvertes  de 

Dans  les  deux  obscnations  citées,  Fanimal  a  été  rendu  avec 

# 

—  Eniozoaires  non  vésictdaires  qui  se  développent  dans  Vintcrieur 
des  tissus, 

ters  sont  le^strongle  géante  la  douve  du  foie,  le  dragonneau  ou 
fe  Médine.  Je  ne  parlerai  que  de  ce  deniier,  qui  présente  un  intérêt 

DRAGONNEAU. 

I  n*est  plus  obscur  que  Thistoire  de  cet  entozoaire,  qui  a  encore  reçu 

\  de  filiaire,  ver  de  Médine,  de  Guinée,  ver  cutané,  etc.  Très  rare 

et  même  dans  la  plupart  des  contrées  d'Europe,  au  point  que 

^  d'auteurs  en  ont  nié  Texistence,  il  serait,  au  dire  de  quelques-uns, 

commun  dans  quelques  parties  de  TAfrique.  Une  observation,  publiée 

MaiBonneuve  (1),  tend  à  dissiper  un  peu  Tobscurité  qui  rî*gne  à  ce 

>  H  c'est  d'après  cette  observation  que  je  vais  tracer  quelques  traits  de 

t  de  cet  entozoaire. 

1  njet  sur  lequel  on  Ta  observé  était  un  homme  âgé  de  vingt-huit  ans, 

^  ^vail  séjourné  pendant  deux  ans  et  demi  dans  le  Sénégal.  Cet  homme 

i  k  rbôpital  pour  une  petite  tumeur  furonculeuse,  située  sur  le  dos  du 

gauche,  et  qui  existait  depuis  un  mois.  Le  malade  était  revenu  en 

î  depuis  quatre  mois  et  demi,  et  jamais  auparavant,  soit  dans  le  Séné- 

»  soit  depuis  son  retour,  il  n'avait  éprouvé  aucune  incommodité.  La  petite 

s'était  abcédée  avant  l'entrée  à  l'hôpital,  et  par  l'orifice  de  la  plaie 

^    %Vtit  bientôt  une  sorte  de  ûlament  dont  on  put  extraire  20  centimètres  de 

^     taig,  après  quoi  il  se  rompit;  ce  filament  fut  reconnu  pour  être  une  portion 

^     de  fer.  Le  malade  fut  alors  examiné  soigneusement,  et  l'on  ne  trouva  d'autres 

lémns  qu'une  autre  petite  tumeur  furonculeuse  qui  existait  à  la  partie  supé- 

rienre  externe  de  la  jambe  gauche,  et  qui  ne  causait  qu'une  légère  déman- 

geaiflon  ;  de  cette  tumeur  partait  un  cordon  dur  qui  descendait  au  devant  de 

la  jambe  en  affectant  un  trajet  tortueux  analogue  aux  varices,  et  se  portait 

ensuite  vers  la  partie  interne,  où  il  disparaissait  au  niveau  du  mollet  Quel- 

(1)  Archives  de  médecine,  4*  série,  1841,  t.  VI,  p.  472.  --  Encyclopédie  anato- 
nuifue,  t.  IX,  Anatomie  pathologique  générale,  p.  405. 
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ï|iieî<  jours  f^uH  lanl,  la  Uinipui*  infihNiniix^  dtniiil  i>lti 
forma  de  nfnivcînix  alK(>s  qtii  ntossiUVMïl  cîo  noiiu'lles  in 
tetnp^,  h  Innuuir  siipÉrictirt'  donna  mw  [vm^  h  inf^a^tm  h  ipidfA 
letirs  d'ini  Mquiîfu  bkinr,  smiiblablc  k  rln  îHiit-biL  l/eximc»  de  or 
uti  MJicrni^ropr,  fil  \m  tU's  uiviiafleM  de  petit»  vem  cytilMbîfMv 
elTiléi%  Il  t(Me  mouîi^M*t  riou  reidUS',  dnii  millimètre  delnOB;  k 
avec  l>eauaiup  de  i-npidil^^  11  fut  im[H>î^ibli'  de  coii**tater 
bure  aie  ou  r  ;»«!;*(<%  non  plus  qn'aurunr  liitei'  tie  riirwhi*L%^  di' 
(l'aiilres  ]>rorofigeinenb.  La  fjuene,  qui  forniiiit  eriviroti  le  tii^  & 
fîueur  de  rîndj>idu,  se  lerndiiâit  en  sV>ttiiant  graduel IrtiniiE,  C#a 
d't^xtrntre  le  \er  iriforii'ijr  \ïav  ft'agiiieTiLs  puis  on  pratiqua  tmf 
hu\;  du  nirdon  iioui'iJ\,  ^0*011  altribuadt^  hv^*^  la  piV^st^nee  de  f 
reîte  inrision  fil  voir,  vi\  elfer,  phi$ïîrnrsrrrainvidiitlottib-df*  c*  f ir. 
dan»  le  tistnii  son^ntlan^*  de  la  mi?nie  înaiiim'  qiif*  la  fnarhe  ml 
e-inal  tiAfrreiil,  Cv  \er  fut  eidevi^  f>ïi  ililTerenls  frai;;Tii4*iit!$,  qtii 
d*nn  blaiK  de  lait»  eUiiidiKpic^  du  volume  d*une  pinme  de 
thm  points  r>pfM^^!si%deletirenionfi^rence  l't'^gnaît,  dam  Hmtvlmr 
nne  lî^ne  deni]-ir^nsp*in'»te.  d*iiri  derrd-mfllimMiT  de  lai^nr ;  m 
repr%.nUaiefit  loiijt  nn  tulx»;  dt^iii  1rs  paniijt  avalenï  un  clnffiniiiii^ 
m^e  (aviron  d'epi^enr,  vl  liaient  comfK»!WH'.H  de  deni  nietnbriwf 
externe,  eormrc,  m*  sr  falK^ant  eonjver  quf*  difliWJeifTent  aiec  11 
bmloiiii:  l'iniHf^  iîjtenie,  facile  i\  ft/'patTr  <*n  |jlarnein«  kmpUHUBiii 
délies,  maÎH  asî^^z  difficile  Ii  ronipre  dans  le  m^ns  tran^v entai  ;  re<  tlfin 
bran  es  ('raient  rénnieft  par  nn  tissu  amorpUe.  Dans  îe*  frapnenh  i^«*i 
la  pliii*"  supérieorr,  on  Innna  ileov  oxiréniites  tvpbDÎiqnes  ;  daiwt^^*'* 
plaie  inférieure,  on  ne  trouva  ni  uHv  ni  cpieue  ;  on  a  pn  rt-iiTiinfrdiû^r*' 
térieur  do  tobe  nn  tkpiidc  en  lonl  semblable  h  rehii  (|ni  >V'iaif  éciffll^ftl 
petite  tnnienr  ^npérieiire.  I^  lotigoenrdeîi  deux  difTi'iviil!^  fra^wThrtt* 
de  la  par1i<'  sn]>ér[enre  v\  a]»parteiiant  an  Tn^^nie  individu  sV4r\ ait  a  "fl™ 
în(''tres  :  Micorc  nr  roristrionieiiî-fls  pas  Icvf^  tout  *'nliiT,  ApT^tco^ 
rentes  extractions,  les  plaies  se  cicatrisèrent  facilement. 

Cette  observation  indique  à  la  fois  les  caractères  dn  dragonnean,  sonw 
de  production,  et  la  conduite  qu'il  faudrait  tenir  si  Ton  en  rencontrai 
situé  comme  celui  dont  on  vient  de  lire  l'histoire. 

L'histoire  des  vers  intestinaux  est  mieux  placée  dans  an  lirre  de  fà 
cine  (i). 

ARTICLE  IL 
PnrnsitcB  Yivaot  à  rcxci^rlcnr  dn  eorps.  —  Éplaoalrea. 

Ces  animaux  appartiennent  tous  à  la  division  des  insectes.  Ce  si 

Vacants  scabieiy  plusieius  espères  de  pedicvtus,  et  les  puiex.  Le  pn 

(1)  Voyez  Bremser,  Traite  zoologique  et  physiologique  des  vers  intestmaiu^  I 
1837,  iD-8,  et  atlas. 
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iniiiiaiix  donne  lieu  à  une  affection  qui  est  du  domaine  de  la  patho- 
léciale  et  de  la  médecine  ;  quant  aux  autres,  ils  sont  trop  connus  pour 
loivc  m'en  occuper  icL 

CHAPITRE  XII. 

OPÉRATIONS  MOTIVÉES  PAR  LES  LÉSIONS  ORGANIQUES. 

I  pu  voir  que  presque  toutes  les  lésùmi  organiguêi  prenaient  la  forme 
crnieur  incurable,  c'est-à-dire  réfractaire  à  tous  les  moyens  directs  ou 
3  ordinairement  employés  pour  opérer  sa  résolution,  sa  fonie.  La 
ne  opératoire  est  donc  intervenue,  et  par  des  procédés  divers,  elle  a 
MI  détruit,  en  partie  ou  totalement,  ce  que  la  matière  médicale  nV 
guérir.  Au  point  de  vue  des  opérations  nécessitées  par  les  lésions 
[ues,  celles-ci  pourraient  ô(re  divisées  en  deux  catégories  principales  : 
umeurs  bénignen;  2<*  les  tumeurs  malignes.  Ainsi,  dans  la  première 
le,  on  pourrait  se  proposer  de  n*enlever  qu'une  prtie  seule  de  la 
.  Par  exemple,  le  kyste  est  composé  de  deux  parties,  du  contenu  et 
tenant;  le  contenu  seul  pourrait  être  enlevé  avec  succès  ;  car  il  est  de 
K»urs,  très  rares,  à  la  vérité,  qui  guérissent  par  l'évacuation  seule  du 
,  et  d'autres  qu'il  faut  irriter  après,  d'autres  enfin  que  l'on  vide  et 
poche  est  enlevée  seulement  en  partie.  Quand  il  s'agit  de  tumeurs 
f«,  ces  demi-moyens  ne  réussissent  jamais;  il  faut  ici  que  l'éradica- 
destruction,  soient  complètes. 

opérations  nécessitées  par  les  lésions  organiqucs«  et  que  je  vais  faire 
re,  sont  :  la  ponaion,  l'injection,  l'incision,  le  séton,  la  ligature, 
ation,  l'écrasement,  l'arrachement  avec  ou  sans  torsion,  l'afnputation. 
t,  par  ce  seul  exposé,  qu'une  catégorie  de  ces  opérations  se  rapporte 
neurs  enfermant  un  liquide  et  aux  autres  tumeurs  bénignes,  tandis 
utre  se  rapporte  à  toutes,  et  surtout  aux  tumeurs  solides. 

ARTICLE  I". 
Ponction. 

^Qt  appliquer  k  la  guérison  des  cavités  closes,  des  kysted,  tous  les  pro- 
[ue  je  décrirai  quand  il  sera  question  de  i'hydrocèle.  Mais  tandis  que 
ffacer  cette  dernière  cavité  close  qui  est  normale,  c'est  l'injection  qui 
rtout  être  appliquée  ;  dans  presque  tous  les  cas  de  véritables  kystes, 
!Xtirpation  qu'on  doit  préférer,  laquelle,  pour  le  traitement  de  l'hy- 
S  ne  pcnit  être  faite  que  partiellement,  quand,  par  grande  exception, 
ratique. 

lonction  seule  ne  peut  être  considérée  que  comme  un  moyen  préala- 
"épariaoire  ou  palliatif;  on  l'applique  seulement  quand  le  kyste  est 
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ax  et  qu'il  gc^ue  k^  ùrgaii^â  vtusîtii»  au  poisi  év| 
ifg  lo  imUfks  qui  n'poiL^*  tcmte  autre  opênli 

LiOCârt  qui  \ide  la  tumeur,  l'efTacc*,  TâJiKiiiidni,  m  i 
lemps.  Pour  ni!  rien  exagérer  !$ur  rîiii(Hjbi@aiM'eikbf 
.  que,  daiis  ([uelques»  cas*  extr^ruemeut  ran^»  U*  kiura 
aiie  simple  évacuatiou  du  coutemu  On  a  attribua*  érk  tt^ 
ï         [t        n  kysie  à  rirriiaiion  causée  dans  la  (xjche  jiar  k  i 
inïcarl  aurait  pixnlult  Teffet  d*une  injection  irrilaute,  il 

prodticimii  d'une  lymphe  plaMique  faisant  adh^^rer  k*s  pamis  <k  I ) 
entre  elics,  \hiche  qui,  |iar  conséquent ,  s^^  trouve  efTiCj^t**  l.i  poocui^ 
ent  fïurtout  a|>^>licable  aux  kystes  hydatiques,  qnt  nnml  %a>ttiÀ.  VjL%k\ 
tue  les  aeéphaloc>îi1i>±»;  mèis  \\  faut  qu'avec  rexlri^nuté  de  ta  cantik  i 
cart  on  presse  sur  leti  0irLifsuii_iMïU.  .[désistantes  «  afin  de  blrsuT  < 
ment  k*s  pocbes  m         b  ^liis  de  liquide  poisifale  ikmt^ 

pHiicipale  jHiche  i^euci  Vécrosejtteti/,  ta  itiyilipt^f 

renqjlacer  la  ponciûm  u  plu»  efficace»;  ait»  i 

cavités  closes,  cerUim       les* 


JL 


L'injeCtinn  est  employée  i      [  ter  rupérâtion  précédcfiit;  m 

jllont,  non  détruîiT  l'organe,  i  su  cavité  et  emptk^liêr  iio«  rm 

séfr^*tioîi  du  <  «ititeiu».  Je  conçof»  mni  Hi  les  deuit  repreiclirs  adusoili 
injections,  et  qui,  au  premier  a iKïfd,  seukblerit  se  contn^ire.  Oniibif 
à  toiirqiie  li^  injections  n*enllamment  pasassez,  etqu*elle»enflaniiimi^ 
Jl  est,  en  etTel,  des  kysti^  dont  1*^  parois  sont  trof)  ét>aiss««s,  tnïp  iaè^f* 
pourètH'  sufïjsaniiiieîiï  «^nflarnuiées  [ïar  l'injection  ordinaire  deâ  h^ilrnt'^ 
tandis  qu'il  rst  des  l^yslB  d'une  grande  étendue,  d'une  setv^ilsitïlé  |ÉftW 
qui.  par  rînjoction,  deviennent  le  foyer  d'tme  vaste  innammatioa,  poi^ 
susciter  des  I  roubles  généraux  et  locaux  trt's  grait^.  D'ailleurs,  poiiffi 
llnjection  réussisse,  il  faut  que  le  kyste  soit  complètement  %idé,  <n  f»^ 
liquide  injecté  se  mette  5  la  jilare  de  tout  le  contenu  morbide.  Or,  ï*iB 
des  kysus  (piVn  ne  peut  vider  eu  entier,  ou  i>arce  qulîs  coniietiursl  wnt 
des  liquides  dt*s  pnKluits  oi^aniques  d'une  certaine  î^oiidité  ayant  ds  lÉi^ 
renc^s  intérieures,  d*ot^  rimpossibdifé  d  éliminer  le  tout  par  la  piqâfrli 
irocart  :  ainsi  des  )>oib,  des  débris  d'organe,  des  débris  d  uu  fa^iiL'i,  nr.  1^ 
}>ai1ies  ctmijiosantes  d'un  kyste  |)eu^ent  être  uiélé(%  à  un  liquide  qui  k^I  ci 
évacué  par  la  ^Kmclion;  ur  le  kyste  n'étant  pas  complètement  ikfé,  «IV 
peut  rinjerter  ni  facilement  ni  avec  succès.  2**  Quand  le  kyste  e^t 
la  ire,  l'injection  écliotie  souvent,  soit  t^arre  qu'il  arrive  ce  que 
de  noter,  soit  qn  étant  vidé  en  entier^  il  ne  peut  complet  entent  être  renipSfff  ^ 
1^  liquide  injecté.  Si  le  kyste  i^t  trop  petit,  s'il  est  moins  voluniiJifvi  rpj'tt 
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^  pigeou,  il  est  bien  difficile  et  quelquefois  dangereux  de  l'injecter,  car 
'-tclion  le  traversera  de  part  en  part;  par  la  ponction  de  sa  pan>i  adhé- 
^h  matière  à  injection  pourra  s'infiltrer  et  produire  ainsi  des  accidents, 
■■rie  succès  de  Tinjection,  non-seulement  rinllammation  des  parois  est 
Hnire«  mais  encore  leur  rapprochement  :  or  il  est  des  kystes  qui  sont 
%  par  des  coques  résistantes;  le  rapprochement  de  leur  surface  interne 
■possible  ou  d'une  lenteur  qui  permet  à  l'inflammation  de  s'éteindre  et 
Acrétion  du  contenu  de  s'établir  de  nouveau.  On  conçoit  que  de  pareils 
S  sont  mieux  traités  par  l'extirpation.  Les  kystes  qui  se  prêtent  le  mieux 
iecès  de  l'injection  sont  ceux  que  M.  Yelpeau  appelle  cavités  closes  acci- 
fetfet ,  ceux  qui  ont  des  parois  succédant  au  liquide  épanché  et  dont  l'épais- 
CBt  médiocre,  ceux  aussi  qui  ont  un  volume  moyen.  La  teinture  d'iède, 
oa  moins  étendue  d*eau,  est  le  liquide  qu'on  préfère  en  général. 
H  a  reproché  à  la  teinture  d'k)de  de  produire  la  gangrène  :  la  teinture 
&«  oui;  mais  étendue  d'eau  et  injectée,mêmcdans  le  tissu  cellulaire,  elle 
nduit  pas  cet  accident  On  a  reproché  encore  à  l'iode  des  effets  d'iutoxi- 
m,  et  l'on  a  retrouvé  des  traces  d'iode  dans  les  urines.  Ce  dernier  fait  est 
;  l'empoisonnement  est  contesté.  Suivant  l'ancienneté  ou  le  peu  de  temps 
s*est  passé  depuis  la  préparation,  l'iode  varie  dans  sa  composition,  selon 
Guibourt,  et  doit  alors  varier  dans  ses  effets;  ce  chimiste  propose  donc 
Ureau  moment  même  un  mélange  d'iode  et  d'iodurede  potassium. 
Inis  la  discussicm  académique  sur  les  injections  iodées,  MiM.  Laugier  et 
ntou  ont  dit  que  l'injection  iodée  agissait  surtout  par  l'alcool  (ju'elle 
Inait  en  plus  que  l'injection  vineuse,  puisque  dans  l'injection  iodée,  à 
tien  seulement  de  teinture  pour  deux  tiers  d'eau,  il  y  avait  encore  plus 
oool  que  dans  l'injection  par  le  vin  le  plus  généreux.  Mais  d'où  vient 
I  que  l'injection  vineuse  est  réellement  plus  douloureuse?  Sek)u  moi, 
t  parce  qu'on  fait  cette  dernière  trop  chaude,  et  parce  que,  par  cette  mê- 
le, on  distend  davantage  la  poche.  Ce  qui  doit  surtout  faire  accorder  ici 
!M§rcnce  à  l'iode,  c'est  que  ce  modificateur  peut  non-seulement  produire 
irritation,  une  inflanmiation  adhésive,  mais  exercer  une  action  spéci- 
t  fondante ,  ce  qui  est  précieux  pour  certains  kystes  à  parois  épaisses. 
I  injecté  la  teinture  d'iode  dans  les  proportions  suivantes  :  un  neuvième, 
jnquième,  un  quart  de  teinture  on  parties  égales,  et  même  la  teinture 
»  sans  mélange  d'eau.  M.  Yelpeau  est  arrivé  à  préférer  un  tiers  de  tein- 
et  deux  tiers  d'eau.  Le  liquide  à  la  température  de  l'appartement  vaut 
IX  (1).  Pour  moi,  quand  j'opère  l'hydrocèle,  je  mets  parties  égales  d'eau 
s  Ceinture. 

)  Rseherehes  sur  les  cavités  chses  d$  Véconomie  animale  (Annales  dis  chirurgie, 
1,  1843,  I.  VU,  p.  420). 
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AiincLE  m, 

CcUq  opC^aiioii  a  |H>ur  iLvaiila{;e  do  vider  cmnpléiemet  la  i] 
piwnwiiïii  riiiLJuduf'ii^ïii  d^ifJK  h  ]HRjie  ilti  ci'itaiiiJï  Mijrti  dt^ 
aiiisii  ilu  kl  cimrpic,  (Ïp  rarTMitou  satl,  pu  uvcc  des  ti^iiqik^  îrntjni»'** 
oiusijiiueH.   Ojieiidani  l'inchiuii  u*l^I  rWleineiti  applirolik-  t\^^  i^^ 
k|KU^,  Htirtimt  qiiaud  un  a  lu  projet  de  h  faire  su  lire  dr  U 
l/iiK  j^iou  des  k)^ti>  un  peu  Xàniv.^  \HMt  eii  elTi^,  det<*r|jiijier  i 
iJiatioji  am.7-  iïlU1Us^^  [KHir  d<>p4i!ist'r  li**  hmik^  de  ceJUr  <|iiî  t^  tirt'î 
rdrjtenieiu  de  1^  \Hw\h\  Il  rst  vrui  qrr^iprr^  ritd]aJttmatioti  ûm 
d'aime;*  degj'es  du  uiihue  acir  p^ithylngUiu»'  tiui  ediit't^it  tm  bioibl 
uuuM  il  faut  craindre  ta  réactjciti,  le  rrleiiti^eii>ent  dans  les  %isr«m^ 
naiiîiiiutMfM  tpiou  vient  de  prmmpiei  ;  il  faut  iTdmitor  auî^i  IV 
la  plikiguM' titix  parliez  vobmeii^ijLUUidl  ellt'S  Mint  tinjNirt^iUt^  Oi 
dvH  ^)^i*»  h\ûdiu\\\<*s  dmn  rinllaniinjtrinu  \l\ii  t^  à  critiridrt%  rwtû 
qui  relen[it  a  ver  Je  plus  de  facilite,  i  *i^t  telle  qui  a  It'  plu»  é  iid 
dauit  l'tjigaui^iiue;  eette  synipatJiîe  ni*  fait  !«urtqut  i enjari[UfT  diiti  l't  i 
kyfitefi  di*  mèmiâ  nature,  qui,  par  leur  jM^^itioii  imifoiHlc,  ^uîhiî  n^ 
qu'âlrii-A  igiiort^H.  Or,  on  i^ura  que  ceue  îiiJlâuituatimi  d'un  kjw  [^'^ 
mi^iiév,  par  une  o|)éraiiori  piaitcpiée  îsur  un  Ivys^e  moins  proW  t* ' 
rieur,  i%  un  dPH  accidents  les  plu»  grave^ï  dnn  u[i(*ràlmn^  e)iiruriiJ<^li^ 

lîsCiSJON  ¥,^  eî-tjsti'tîHS  "ri:\ips*  —  Certaiiu*  kysti^unt  de?  rajtifcMi>j 
le»  grandi<>i  ea\ilt's  qui  ne  periuelteuL  pa^  de  li*»  uinrir  p^r  I  tatMoti  ■ 
ponelion  rn  une  seule  ii^^auce,  sans  s'e\po.ser  à  des  6pnrUnr>fii 
cpiand  un  kysle  est  dans  ralxïouicn,  on  doit  le  d^T/nivrir  ni  \ii^^ 
liaruis  feuillet  par  feuillet,  jusqu'au  péritijîne,  que  Ton  di\L^  mu'  Ut 
Cclle-rip  soupirai  le  aloiî*  h  racituii  dt*s  purnis  aixlominalts,  tend  I  s'ttÏHÇfi  | 
s'eup^e  dans  la  plaie  e(  de\  ient  extérieure.  Kn  aj<iiiriiaiit  iixm  l'inafiA  ) 
du  kyste,  on  lui  donne  le  temps  d'adhérer  aux  ïnmh  de  la  plaie«  at^mtft^l 
pêche  repanchenirul  du  euiilcuu  dans  la  séreuse  au  niouiem  ih  X\ 
cm  de  la  |XHH'lian  de  la  tumeur.  D'ailleurs  quelquefois  k*  Kii^li'  aimi  aI  ' 
dé  i;  ou  vert  s  ouvre  tle  lui- met  ne.  (Voyez  les  f^yî^tts  acr^p/t/tiocysit^) 


fi 


AmiCLE  IV, 

fVélOft. 


L«!  Sf'lou  a  surtout  été  employé  eimtre  les  k\sU^  Vfduuiiut^ut  eu  m^ 
thyroïde;  U  prrHluil,  k  la  vérité,  une  irritattnn  qui  nv  imruv  à  un  pu«it  uif 
limité»  mais  ilé^aeue  jk'u  h  [hu  le  litpijdf  loniniu  dduii  la  (kkIio^  nmfMA 

inMUsihli'tiM'Ut  MU  l'ÏIi^jiirujr.  flu  p(Hil  indiili^'J  li^  nMilikn  ,^i>tti  .-'-  ^ -«f 
pour  traverser  la  poclie,  on  peut  le  mettre  en  rapport  avec  des  tofxiques  qv 
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it  par  enflaronter  suffisamment  le  kyste  pour  que  ses  parois  parviennent 
rer  entre  elles.  On  comprend  que,  dans  les  cas  de  kystes  multiples,  le 
ninout  un  seul  séton,  serait  insuffisant, 

ARTICLE  V, 
Iilga<ar«  en  masae. 

Iigit  de  cerner  la  tumeur  avec  un  fil  ou  un  cordon  qui  interrompe  ses 
mîcatîoos  avec  Torgam'sme,  de  manière  à  en  faire  un  corps  étranger 
nortifiant,  corps  étranger  qui  tombera  nécessairement.  Cette  méthode 
tout  employée  pour  enlever  les  tumeurs  pédiculées.  Je  vais  tracer  les 
générales  des  ligatures  en  masse,  et  surtout  de  celles  qu'on  applique 
meurs  accessibles  à  la  vue;  les  ligatures  pour  les  tumeurs  des  cavités, 
B  po]y|)es,  présentent  des  particularités,  des  difficultés  qui  ne  peuvent 
gnalées  et  levées  que  quand  on  en  sera  aux  maladies  des  régions. 
Dt  d'entreprendre  une  ligature,  on  devra  choisir  un  lien  suffisamment 
)t  pour  les  parties  qu'elle  doit  étrciudrc.  On  ne  devra  embrasser 
f  épaisseur  modérée  de  tissus.  Qui  trop  embrasse  mal  étreint,  a  ré|)élé 
En  général,  on  ne  comprendra  pas  la  peau  dans  la  ligature  ;  on  Tin- 
me  ou  on  la  dissèque  d'abord,  à  moins  que  le  pédicule  ne  sc>it  très 
Ml  que  la  peau  ne  soit  ulcérée  ou  dégénérée  :  c'est  ainsi  qu'on  lie  les 
rs  de  la  bouche,  les  fongus,  les  polypes.  Il  est  des  cas  où  une  portion 
ise  agit  sur  la  peau,  tandis  que  l'autre  est  immédiatement  appliquée 
partie  qu'on  veut  ainsi  diviser. 

Méthode  ordinaire,  . 
se  rap|X)rte  à  l'application  des  liens  et  à  leur  constriction. 

Application  des  liens. 

on  n'a  qu'une  légère  épaisseur  de  tissus  à  diviser,  il  suffit  de  l'eutou- 
m  lien  que  l'on  serre.  Quand  on  veut  lier  une  tumeur  conoïde  à  large 
on  doit  empêcher  que  le  fd  ne  glisse  vers  le  sommet,  pendant  qu'on 
e  ;  il  faut  alors  le  retenir  à  la  base  avec  des  pinces  ou  avec  les  cro- 
l'une  érigne,  jusqu'à  ce  que  le  lien  soit  suffisamment  serré.  Quand  le 
le  est  très  épais,  on  peut  le  travei*ser  par  deux,  trois  et  quatre  fils  : 
i  procédé  le  plus  simple  est  exécuté  avec  l'aiguille  à  lance  (fig.  119) 
i  imaginée  pour  la  suture  du  ])érinée  et  l'oblitération  du  vagin.  Cette 
s  est  représentée  ici  avec  la  tige  complètement  droite.  On  peut  la  cour- 
en  avoir  de  plusieurs  courbures  et  de  plusieurs  dimensions.  On  tra- 
a  tumeur  à  sa  base,  dès  que  la  pointe  a  pani  sur  le  point  opposé  où 
ié  d'abord  enfoncée  ;  on  |)asse  dans  l'œil  qui  traverse  la  lance  im  lien 
entraiDé  par  l'aiguille,  laquelle  rebrousse  chemin  pour  sortir  par  où 


iV*(i.  Eti  tduparU  Taiisf*  t|!i\^ïle;i  etiîmîmV,  tmàéf^i 

iineiir  en  deux  ;  chaqii**  til  est  noue  »ur  un  ctÀè  év  U  \ 

Oti  a  |)ai1iequi  lui  coiTt'S|K)Jï(K  Maijitipnaiil  si  b  tunii'iîri! 

s  ^pais,  âu  lieu  de  la  t!i*vei>4r  une  seule  îoh  i\H  r^ 

X  iverse  deux  fois,  et  de  manière  à  faire  qiiatff'  piijùn'^  du 

en  qualiT  jmUioïLS.  Chacjue  fois  <)ue  l'aigu iOe  à  bu**"  ^\ 

^utralne  une  anse  de  fïJ  ;  en  eoupni  les  deniL  anse?»,  niMli 

111*0  120  reprétreiue  une  tumeur  d^  la  iiiufueÀ  Jaf^  m 

disséquée,  et  qui  >a  i^ins  liée  p«r  le  proréïlé  en  ( 


t  "* 


un  doigt  de  Topérateur,  tenant  vers  Tocciput  Fanse  qui  vient  é 
par  l'aiguille  qu'on  remarque  sur  le  dos  du  malade  et  qui  va  € 
des  fils.  Il  y  a  une  autre  aiguille  horizontale  qui  a  traversé  la  tm 
vient  d'être  passé  dans  Tœil,  Tanse  va  être  entraînée  du  côté  où 
d*abord  entrée.  Il  est  facile  de  comprendre  maintenant  qu'en  coo 
anse,  on  aura  quatre  ligatures  dont  chacune  étreindra  un  quart  d 
En  multipliant  les  piqûres,  on  pouna  lier  les  tumeurs  en  p 
nmltipliées.  On  peut  d'aillcui*s  armer  les  aiguilles  de  leur  fil  avan 
ser  la  tumeur.  Il  est  des  chirurgiens  qui  se  servent  d'aiguilles  d 
à  l'extrémité  opposée  à  la  |)ointe  :  ces  aiguilles  doi\ent  nécessaire 
leur  fd  avant  d'être  intixjduites.  On  a  conseillé  de  ne  pas  trempei 
uients  pour  qu'ils  ne  cassent  pas  et  qu'ils  soient  flexibles  ;  mais  al 
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|Ms  uue  solidité  sufCsante  s'ils  ue  soot  i)as  très  forts,  et  ou  les  enfonce 
iflBcilement. 

st  certaines  précautions  à  prendre  pour  passer  les  aiguilles.  Il  faut  pro- 
leutcment,  guider  Taiguillc  k  son  oitrée  avec  l'indicateur  de  la  main 
*  et  l'attendre  à  la  sortie  avec  l'indicateur  opposé.  Si  la  base  de  la  tumeur 
mexée  à  des  oi^anes  importants,  on  doit  s'en  éloigner.  Il  vaut  mieux 
Inverser  la  tumeur  même.  L'aiguille  sera  introduite  par  le  côté  où  se 
ent  les  parties  qu'il  est  important  de  ménager,  et  elle  sort  du  côté 
1  a  le  moins  à  craindre  :  de  cette  manière,  les  vaisseaux  fuient  devant  la 
c  de  l'instrument*  et  l'on  peut  éviter  de  les  blesser.  Si,  d'ailleurs,  il 
ent  une  bémorrhagie »  on  laisse  l'aiguille  dans  la  plaie,  comme 
MNiclion ,  et  l'on  applique  par  derrière  un  fort  lien  avec  lequel  on 
^  la  portion  de  la  tumeur  dH)ù  jaillit  le  sang.  Si  Ton  a  préféré  mon 
Ile,  on  peut  séparer  le  manche  et  laisser  seulement  la  tige  dans  la 
,  tige  qui  n'est  que  vissée  sur  le  manche  d'après  ma  dernière  modiQ- 

D. 

Striction  des  liens. 

n  peut  faire  avec  les  deux  bouts  du  lien  un  premier  nœud  aussi  serré 
possible  ;  le  doigt  d'un  aide  le  fixe  pendant  qu'on  ajoute  un  second  nœud, 
si  le  pédicule  est  tant  soit  peu  large  et  résistant ,  après  trois  ou  quatre 
s  la  division  omunencée  des  tissus  relâche  le  lien  ;  il  faut  le  renouveler 
L,  trois  ou  quatre  fois.  Ce  proche,  du  reste,  n'est  applicable  qu'à  de  très 
tes  tumeurs. 

n  a  voulu  établir  une  striction  incessante,  qui  consisterait  dans  l'appli- 
»  d'un  instrument  qui  resserrerait  continuellement  le  lien  sans  Tinter 
ion  du  chirurgien.  Cette  striction  avait  été  tentée  par  LevrcL  M.  J.  Pel- 
A  a  voulu  la  renouveler  ;  mais  elle  exige  l'emploi  de  ressorts  fort  infidèles. 
le  qu'on  appelle  la  striction  progressive  vaut  bien  mieux,  car,  avec  elle, 
birurgien  resserre  ou  relâche  le  lien  sans  le  changer.  Ici  les  procédés, 
machines  abondent  :  c'est  le  garrot ,  le  barillet,  les  innombrables  serre- 
ids.  On  peut  se  servir  d'une  ligature  végétale,  animale  ou  métallique. 
ic  les  ligatures  végétales  ou  animales,  on  fait  un  premier  nœud  fixé  avec 
t  rosette  ;  on  peut  ainsi  le  resserrer  à  volonté.  L'effort  de  striction  est  re- 
MOté  par  la  force  avec  laquelle  les  mains  du  chirurgien  agissent  sur  les 
X  bouts  du  fil.  (l'est  ici  que  les  serre-nœuds  de  Lcvret,  de  Desault,  sont 
Kcables;  ils  permettent  de  serrer  la  ligature  à  distance  de  l'anse  quand 
e-ci  est  placée  profondément 

e  ne  sais  rien  de  plus  commode  et  de  moins  dangereux  que  les  ligatures 
talliques.  On  tord  les  deux  bouts  du  fil  au  degré  convenable,  et  quand  on 
ties  tordre  davantage,  on  n'est  pas  obligé  de  lâcher  la  tumeur  comme  on 
ait  nécessairement  pour  tes  autres  ligatures.  On  verra,  quand  il  sera 
stion  de  la  cure  radicale  du  varicocèle»  tous  les  avantages  que  je  retire 
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îrrei\  du  i>roTiHGr  coiip,  Ir  jiliis  fortement  {MïMftihlp  t  ^^^ 
a  dotilf'iir  moins  diirshl*^  H  d*oblpnir  l*ohl  Itérai  km 

(*\lr^nï<?  cjnp  je  fenî  ressortir  ailïf*urs. 
nx  î^rre-mBitfl»  qu'il  convient  de  d^criri?  trt,  c«r  w  t 


IlEtTB   DE  (]R«PE  (flg,  122).  —  C&i  tllie  tigr  d'Ki«r| 

lîté  d'un  trou  pai*  où  passent  )^  deiR  dwh  dr  h 

dfjà  In   tnni<^r  Ij^ 
Ftf*  isL  Fîf,  123.  ettrémii^  n*t  untj 

mi.^^  ^11  inoiiTçnMM 
nu  de  ratitre,  ftJtll 
dfscrndri*  un  écmo 
âni]ti^l  mmï  fii^  lA 
lien  ;  un  ^inifiJt-  ta 
suQH  pour  atignw^lt 
nitnuer  tu  strirïwiitj 
nœud  <^t,  tomme  I 
riHiun  p^nde  dfl 
d*nne  grande  forrtU 
8Ë!iiiF'?srt:tTîn6l 
Moi>iriÉ  PAR  M4ni 
[letjt  appareil  est  roi 
|>ffiles  bonïes  de  bi 
de  corne  ou  û*\\m 
fi  înilliTuètrefi  de  d 
[wrrAes  comme  t«p 
chapelet.  Ou  en  é 
rertaine  qnantiti^,  rt 
pasHfT,  h  travers  Ip 
îeurs  trons  r/^uni^ 
tout,  les  deux  bout 
Les  boules  sont  donc  enfilées  comme  |)our  un  chapelet,  et  c'est  akM 
composé  de  pièces  mobiles.  La  première  boule  est  percée  de  et 
alors,  quand  la  ligature  aura  coupé  les  parties  qu'elle  embrass 
laissera  pas  échapper  les  petites  boules  ;  la  dernière  pièce  offre  u 
disposition  :  on  appuie  ainsi  le  nœud  de  la  ligature  sur  le  pont  qa 
les  deux  yeux  de  cette  pièce. 

Mayor  trouve  ce  tube  trop  flexible,  ce  qui  le  fait  tourner,  tord 
sens,  si  Ton  opère  une  constriction  très  forte  ;  ce  chirurgien  ne 
de  petites  boules  que  dans  la  moitié  h  peu  près  de  l'étendue  du  se 
le  reste  est  complété  par  un  tube  métallique.  Le  bout  extérieor  ( 
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i  d*nne  plaque  transversale  sur  laquelle  appuie  un  petit  treuil  monté 
I  plaque  de  cuivre,  ce  qui  est  imité  du  tourniquet  de  Percy.  Les  déni 
rib  du  lien  sont  attachés  à  ce  treuil  :  en  lui  imprimant  un  ou  pludenrs 
iàf  OB  porte  la  striction  aussi  loin  que  possible.  De  plus,  Mayor  veut,  dans 
hroière  modification  que  je  représente  ici  (figure  121)  que  la  dernière 
le  soit  absolument  comme  les  autres,  ce  qui  simplifie  un  peu  ce  petit 
irdL 

m  système  de  Grade  me  parait  bien  plus  facUe,  d*une  application  plus 
tÊe  et  plus  puissante  que  le  chapelet  en  question.  Mieux  vaut  eucore  le 
fene  du  garrot,  tel  que  je  l'applique  avec  des  fils  méulliques.  Je  le  ferai 
fttftre  quand  il  s*agira  de  la  cure  du  varicocèle. 

ARTICLE  VL 
Ampalation. 

^«mpulation  d*une  tumeur  consiste  \  remporter  avec  la  peau  qui  la  re- 
rve,  sans  dissection  de  celle-ci.  On  Fa  employée  dans  des  cas  de  lipomes 
■nineux,  avec  adhérence  de  la  peau,  amincissement  considérable  ou  ulcé- 
•«a  de  cette  membrane.  D*ailleurs,  Tamputation  peut  être  combinée  avec 
Apation,  et  c*est  dans  les  cas  encore  où  la  tumeur  est  volumineuse.  Alors, 
Ml  conservait  toute  la  peau,  elle  serait  trop  ample  pour  recouvrir  la  sur- 
traumatique;  on  laisse  donc  sur  la  tumeur  une  plaque  ellipsoïde  du 
Mnent. 

ARTICLE  VII. 

mmtîwjrmiîmÊ, 

«^extirpation  étant  Topération  le  plus  fréquemment  indiquée,  et  en  même 
^f§  la  phis  efficace  et  la  plus  grave  avec  Tamputation,  je  dois  donner  ici  des 
«eioppements  que  j*ai  pu  omettre  ailleurs.  Du  reste,  il  est  des  considérations 
i  je  vais  présenter  qui  s'appliquent  aux  autres  méthodes  dont  il  a  été 
IHîon,  surtout  à  la  ligature. 

L*eitirpation  ne  doit  être  entreprise  qu'après  avoir  épuisé  les  moyens 
tfcanx  et  les  moyens  directs  peu  dangereux,  et  après  avoir  constaté  Tim- 
Mtace  de  la  nature.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  abuser  même  des  moyens 
hMIs  :  ainsi  ce  qu'on  appelle  cura  famis,  ce  traitement  basé  sur  une 
âe  des  phis  sévères,  pourrait  faire  disparaître  quelques  tumeurs  bénignes, 
m  Janiiis  un  cancer  bien  consUté.  Une  pareille  diète  peut  atténuer  le  sang, 
fcriorer  la  constitution  au  point  de  foire  succomber  le  malade  dans  le  cours 
Topération,  quand  il  faudra  absolument  la  pratiquer.  Les  émissions  san- 
MB  locales  souvent  répétées  peuvent  produire  le  même  résulut  Appli- 
tm  a^ec  ménagement,  elles  ont  qudquefois  dégagé  les  environs  de  la 
lenr,  Tont  rendue  plus  mobile,  plus  facitement  opérable.  Les  sangsues 


r 
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tuit  iint'lrftieroi»^  îu<k-  cçrtainîi  inoyenii,  |)âr  t'iciiiple  la  cjiii^vmÉ 
pmab,  sir  srulix  t)i  avec  h  coiiipression ,  ni  av^Mr  tcmii  Ic^  foBf| 
EiibK'St  «"liiNH  n'ont  guuri  tuic  tumeur  maligne  :  il  nsti^ri  tutijuanf 
la  vi'*riublt'  K^^JijipH*  ui'ganique,  qui  mn'à  Técueil  âvsi  um\H\s  ûtha^ 

Si  lojvjroKoii  Ht'  iliïiL  point  conipi  omettre  dtni  nvsi%H  t\i^  \àim 
çlènhlf^t  ù  la  lunu'ur  n'est  |)âH  voisine  d'un  t>rg^n€  tnijKirutf 
rxlirjMT  celîeci  nu^iin*  avant  ]\*inpbi  di*s  tnoycns  rmMJHauv.  Uni 
d4*h  liyfîerhophies  :  ainsi,  potir  cdie  des  atnygdales*  mi<'ux  vaH 
tout  de  soi  te  à  la  réM^ciioii  de  ces  organes  que  do  chen  liera  am 
exvhsùv  nutrition  iiardes  moyens  directs  ou  iiidirecU»<]ijî  i^lHHicti 
li*  [lins  faraud  noirïln  l*  <les  cas,  aprt's  avoir  sîngtJlièretiHnil  Talii^r  ri 
ims  citmprr>rriis  l'organisme.  Ici  nit^nie  <m  peut  s^éloigiier  <le  1^  rris^l 
(piVn  op<^ratU  on  drpasst*  les  limites  du  uial,  ce  qui  rend  EVjpVariq 
roiip  i»lus  facilf^  il  b(*aiicoup  mrjins  dangereux.  Eu  effet,  Û  %  à\ 
H|H'ralion  i[oi  c^uistste  ^i  n'ettlevur  des  auiygdr'rlf^  que  ce  qni  dejia&ât 
lus  pilieiij  du  v(ule  du  palai^i,  à  lopération  qui  i)éce!^ite  leur  i 
coiupletç.  Ou  est  forcé  d'en  v  enir  là  quand  les  glandi-it  mut  oê 
niais  alors  ro|>eration  rentre  dans  la  classe  de  celles  qui  ^mi  dilSi; 
joureiises,  daiigeren^^,  et  dont  k  succès  est  toujours  trt^s  doiUcus 

J'ai  dit  tantôt  qu  on  pouvait,  daus  certaitïs  cas,  se  baraer  ïYm 
d  une  partie  d'organe  :  c'est  nue  exception  en  faveur  de  ccrui 
fl€  ceilaines  tmneuns  bénignes.  >Zais,  fxiur  li's  vraies  dégénéitsi 
lierait  une  faute  de  faire  une  extirpa  lion  înconqïli^re  :  il  est  toujoni 
dViktcvn  loiit  \r  rii;rh  e1  ((uaJid  ri  s'agit  d'nn  caTirer»  il  est  de  rt^ 
crifier  cnlièromcnt  l'organe  dans  lequel  il  est  né,  et  autant  que  po 
couche  de  ratuiosphère  celluleuse  qui  Tentoure.  Que  penserai! 
chirurgien  qui  enlèverait  un  segment  d'un  testicule  pour  un  cao 
organe,  qui  respecterait  une  partie  du  sein  pour  un  squirrhe  de 
elle-même? 

Il  est  une  chose  qu'on  ne  dit  pas  assez  souvent,  c'est  qu'il  y  a 
nérescences  malignes  qui  laissent  vivre  très  longtemps  des  malai 
vie  aurait  été  très  certainement  compromise  par  l'opération  qu' 
blent  nécessiter;  on  obsene  surtout  cela  chez  les  vieillards  :  alors  c 
redoublent  pour  ainsi  dire  de  clu-onicité,  car  l'organisme  semU 
oubliées  ;  elles  s'endurcissent  plutôt  que  de  se  ramollir  pour  s'i 
attendant ,  le  vieillard  continue  de  vivre  :  il  s'agit  alors  d'un 
squirrhe.  Je  connais  une  vieille  femme  qui  porte  depuis  cpiii 
squirrhe  au  sein,  et  qui  n'a  jamais  voulu  se  laisser  opérer,  nialg 
positions  qui  lui  ont  été  faites  par  plusieurs  chirurgiens.  £Ue  a  i 
soixante  et  quinze  ans. 

Toutes  les  incisions  que  je  représente  ici  (fig.  123,  126,  125, 
peuvent  être  employées  pour  rextirfwtion  des  tumeurs.  Le  choix 
entre  elles  sera  déterminé  par  le  volume  de  la  tumeur,  par  Tête 


) 
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les  rapports  plus  ou  moins  intimes  de  cette  tumeur  avec  les  tissus  en\i- 
nts,  par  l'état  de  ces  tissus  qui  sont  sains  ou  malades. 

pic  incision  droite,  ne  pouvant  donner  qu'un  écartement  Ibnité  de 
1,  ne  sera  employée  que  pour  l'extirpation  des  tumeurs  peu  volumi- 

Fiff.  1S3.         FIg.  124.         Fig.  125.  Fig.  126.  Fig.  127. 


V  ^ 


et  superficielles,  libres  d'adhérences,  et  pouvant  s'échapper  par  une 

ouverture  au  moyen  d'une  pression  Iég^re  :  on  procède;  alors  jwir 

ation. 

<>indiiiairement  on  fait  l'incision  sur  un  pli  des  téguments  pour  tes  e\tir- 

dc  tumeurs  enkystées,  quand  on  ne  désire  pas  les  ouvrir,  ou  bien 

il  s'agit  de  tumeurs  solides  qu'on  ne  veut  pas  entamer,  dans  la  crainte 

i  iaisBer  des  parcelles  qui  seraient  des  germes  de  récidive.  On  se  sert  de 

1  elliptique  (fig.  127],  si  l'on  doit  sacrifier  avec  la  tumeur  un  lambeau 

(leau,  soit  parce  qu'elle  est  trop  amincie  pour  se  réunir  facilement,  ou 

I  parce  que  son  étendue  dépasse  de  beaucoup  celle  de  la  plaie  à  recouvrir. 

Incisions  cruciales,  ou  en  T,  ou  en  Y  (fig.  123,  12.'i,  125),  seront 

I  s'il  s'agit  de  découvrir  une  tumeur  volumineuse,  large,  sans  rien 

^         ificr  de  la  peau  qui  la  revêt.  Quelle  que  soit  l'incision  préférée,  ou 

^^^«odra  au  delà  de  la  base  de  la  tumeur.  On  procède  ainsi  plus  librement 

[  dissection.  J'ai  déjà  fait  entendre  qu'il  faut  laisser  une  étendue  de  peau 

ante  pour  recouvrir  exactement  la  plaie. 

f}uaod  on  procède  à  la  dissection,  on  forme  au  moins  deux  lambeaux.  Il 

;  chirui^iens  qui  dissèquent  un  pou  d*un  côté,  un  peu  de  l'autre,  sans 

ie.  Il  vaut  mieux  attaquer  un  côté,  fonner  d'abord  un  lambeau  avant 

''^"•Iler  à  l'autre  :  par  exemple,  dans  l'extirpation  du  sein,  on  dLssèque  d'alM)rd 
.  ^^  bas  pour  former  le  lambeau  inférieur,  et  l'on  ne  procède  à  la  dissecticm 
:     ^  la  peau  voisine  du  cou  que  quand  ie  premier  lambeau  est  formé. 

J*ai  déjà  indiqué  le  manuel  de  la  dissection;  je  vais  ajouter  quelqu(*s 
^  timseils  qui  sont  applicables  aux  tumeurs  dont  il  est  surtout  question  ici. 
^  ^  Ton  a  à  extirper  une  tumeur  solide  non  maligne,  le  tranchant  du  bistouri 
4oit  être  plus  incliné  vers  la  tumeur  ou  les  parties  profondes  que  du  côté  de 
la  peau  ;  car  plus  le  lambeau  aura  d'ét>aissenr  ])ar  la  consenation  de  la  courbe 
telluleuse  ou  adipeuse  qui  le  double,  plus  ce  lambeau  aura  des  cliancf^s  de 
vhrrc  et  de  se  recoller  aux  tissus  sous-jacents.  (Conduit  dans  le  simis  de 
Tépiderme,  l'instnunent  dénuderait  trop  la  peau,  et  pourrait  même  la  percer 
eC  rendre  sa  auiM^natioii  ou  le  recollement  impossible  ;  au  contraire,  même 
en  allant  trop  loin  vers  la  face  interne,  on  ne  s'exftoserait  à  aucun  inronvé* 


tiieiit  sérj^uï.  Frciique  itms  k»  chirui^i^iis  (^«nic^eat  de  drimal 
t[ViStm\  il  faut  praiK|ut!i-  la  prcnuèrc;  iniiîijoiu  M.  Gensotil  (irèjèf*, 
phiparC  des  ^a»,  piquer  dam  la  lumeur  à  m  base,  h  travt'n>er  aict  i 
louri  011  uti  couteau  aigu;  le  ûos  d«  riiiâlrument  ml  diii^  ihii 
TinsierUoii  de  la  tumeur,  le  trau chaut  est  ruurno  %er$  le  ti^gumaiCil 
ainsi  la  tumeur  en  deux  ;  «lor^  tliai|ue  scgineut  est  ari^che,  et  dr  cHIp 
nière  les  vaisseaux  divisés,  aprèî*  avoir  été  ailongân,  tiraillée,  ue  ( 
de  !iaug  ou  très  i  are  meut. 

ta  dissection  des  tumeun  maligne»  exige  plu»  d*altciitiou.  Sii»  i 
peau  a  bestiiu  de  ue  [>as  fire  dénudée;  malt»  il  importe  suctuutik  vl 
adhéreutc  à  elle  que  la  plus  mince  œuche  de  tissu  {Missibk.  Lji 
des  tumeurs  enkystées,  de^  sac^  plein»  de  luatières  liquidet^  ou  ivmk 
qu'on  veut  eulever  saiiiï  te»  ouvrir  ou  extirper  eu  entier,  réclaïue  i 
de  soiu  ;  les  parois  du  kyste  sont  parfois  si  minces,  que  la  moindre  #14 
du  bistouri  eu  dedans  les  divise;  aloiij  le  sac  m  ^idc,  It^  tlvHu»  n^i* 
pouvoir  eire  tendus,  et  l'opération  «  qui,  sans  ce  conlre-tcut^)»,  au  «u  UtJ 
el  des  plus  âiimplcs,  devient  deî»  plus  labarieiM»cs,  impo^aubtc  wèait  i  1 
itiiner  dans  bon  nombre  de  cas*  J'ai  déjii  dit  cuuuueut  il  falbit  procàkii 
à  l'iiicîsioo  de  ta  peau;  après  cette  division,  tout  en  ibercbjot  k 
le  plus  possible  de  tissu  cellulaire^  ou  dirige  le  tranchant  du  bi&totin  mfÊ\ 
plus  vers  les  téguments  que  dans  le  sens  de  la  tumeur  toutes  loi  I 
paiDis  du  sac  à  ménager  soïit  assez  superliclelle>i«  ou  paraisMeut  1 
pour  être  facilenieut  percées.  Ici  la  dissectioji  doit  beaticoup  rtvd«i@i| 
(«lie  que  je  conseillemi  poui*  ropénijun  de  la  hernie  étrangit-e 

ARTICLE  VI  IL 

Il  ti*est  pas  toujours  ])ossible  d'appliquer  les  pmcédé5  régybifn  qw  î 
viens  de  faire  connaître.  A  insi«  jiom^  certaines  tumeurs,  pour  é&  niv^ 
des  cavités  muqueuses,  on  est  quelquefois  obligé  d  écraser,  év 
d'arracher  la  tumeur,  au  lieu  de  Textirper  régulière  meut  Dans  la  m%ii^ 
corpi,  du  col  de  F  u  té  rus ,  dam  la  vessie,  dans  le  rectum,  ûnrn  le  (ihmI  fa 
ftïsscs  nasalc^s,  s*élè^  ent  des  tmneui's  qu*on  ne  peut  pas  atU(|itcT  a\ec  iBêtîwà, 
et  que  1  ou  détruiti  comme  ou  (leut»  avec  des  pitici^  onlïjiaireâ  ou  diia>^^ 
modifiée»»  AL  Récatuier  et  ses  élèves  ont  débarrassé  ainsi  la  matncx  di  Cff^ 
taiues  tumeurs  fougueuses  ;  on  a,  avec  riustrumeut  litliotriteur,  eiikié  ^ 
d'un  foogus  de  la  vesi^ie,  plus  d'une  tumeur  de  la  prostate.  En  liiatit  IVè- 
s«rvitiou  du  cancer  du  rectum  qui  mit  fin  aux  Jours  de  rilliisjttn!  Bn^uaui 
ou  voit  que  >L  Anmssat  se  Uonva  dans  la  nécessité  d'écraser  une  asr»- 
sance  cancéreuse.  En  lin  tous  les  jours  on  écrase,  ou  arraclie  de»  pujypcf  4i 
nei.  Dans  Técra^^tneat,  ou  les  pinces  ne  saisissent  que  le^  parlio  uédo^. 


^ 
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wts  restent  toujours  les  racines  du  mal  ;  ou  bi^  çUes  prennent  dans 

mors  des  parties  saines,  et  Tarrachement  peut  alors  avoir  des  saites 
ptemeut  graves.  Je  le  répète  donc,  ce  n*est  pas  là  une  opération  régu- 
et pouvant  promettre  une  cure  radicale,  c*est  une  opération  tout  au 
;>aUîative.  \in8Î  quand  M.  Amussat,  ne  pouvant  extirper  tout  le  cancer 
le  cas  cité,  quand  ce  praticien  écrasa,  dans  le  rectum,  un  champignon 
h'eux  pour  fadliter  la  'défécation,  il  remplit  une  indication,  mais  une 
ation  seulement  palliative  (1).  Les  kystes  ont  aussi  été  traités  par  Técra- 
Bt  que  Ton  exécute  avec  les  pouces,  ou  par  le  choc  avec  un  marteau,  en 
nrant  pour  intermédiaire  d*une  pièce  de  cinq  francs  ou  d*nne  palette  de 

IVfais  il  n'y  a  guère  que  les  petits  kystes  qui  peuvent  être  traités  ainsi, 
ms  certaines  régions.  On  verra  plus  tard  que  ce  procédé  a  surtout  été 
tayé  dans  des  cas  de  ganglions  du  poignet 

ARTICLE  IX. 
9«  récraacmcnC  linéaire. 

>n  a  cherché  depuis  quelques  années  à  substituer,  daiis  certains  cas,  aux 
bodes  généralement  employées  |)our  opérer  la  section  des  parties  molles, 
nouveau  procédé  propre  k  obtenir  le  même  résultat  sans  effusion  de 
f.  L'instrument  à  l'aide  duquel  on  agit  a  reçu  le  nom  d'éoaseur  linéaire, 
été  construit  par  M.  Mathieu,  d'après  les  indic^ons  de  M.  Chassaignac. 
i  tout  d'abord  une  idée  générale  de  l'appareil  (voy.  p.  50/^). 
'écrasement  linéaire  a  été  appliqué  jusqu'ici  au  cancer  de  la  langue,  aux 
nirs  hémorrhoîdales,  à  la  chute  du  rectum,  aux  polypes  de  cet  intestin, 
fistules  à  l'anus,  aux  polypes  utérins,  aux  affections  organiques  du  col 
I  matrice,  au  yaricocèle,  au  phimosis,  au  cancer  du  rectum,  aux  polypes 
-pharyngiens,  k  des  tumeurs  de  diverse  nature. 
.  Chassaignac  attribue  à  ce  mode  opératoire  les  avantages  suivants  : 
e  permettre  l'emploi  d'agents  constricteurs  beaucoup  plus  solides  que 
»  les  ligatures  employées  jusqu'ici  ;  2"  d'assurer  aux  serre-nœuds  une 
icité  qu'aucun  d'eux  n'avait  encore  réalisée;  5"  de  donner  lieu  à  uu 
nalismc  aussi  limité  que  possible,  eu  égard  à  la  nature  de  l'opération 
D  veut  pratiquer.  Si  l'on  compare  l'action  de  cette  méthode  opératoire 
celle  des  ligatures  ordinaires  employées  pour  déterminer  la  séparation 
srtaines  parties  du  corps,  on  voit  qu'elle  a  sur  ces  ligatures  l'avantage  de 
Duer  les  accidents  inflammatoires,  d'amoindrir  les  douleurs  presque 
érables  inhérentes  à  l'action  lente  du  fil  constricteur,  et  d'abréger  la 
e  habituellement  nécessaire  pour  la  section  des  tissus. 

▼oyez  ma  thèse  :  Du  cancer  du  recium  ei  des  opérations  qu*il  peut  réclamer. 
,  I84S,  iii-8. 


1 


OPÉftATfOXS  MOTIVÉES 


Hg,  139.  i 


(•)  La  figurel28 donne  une  représ.„,Mion  compléle  de  |-app.r«|  à 


PAR  LES  LÉSIONS  ORGANIQUES.  505 

r  concevoir  comment  rinstniment  peut  diviser  les  parties  molles  sans 
r  lieu  k  des  hémorrha^es,  il  faut  tenir  compte  des  effets  qu*il  produit 
s  artères.  Or,  il  résulte  des  expériences  de  M.  Chassaignac,  que  k>rs- 
s  artère  d'un  certain  Tolume  est  soumise  à  l'action  de  Técrasenr 
«,  les  deux  tuniques  internes,  divisées  les  premières,  sont  plissées  et 
Ses  de  manière  à  former  une  espèce  de  tampon  qui  bouche  la  lumière 
iasean.  D*une  autre  part,  la  tunique  cellulciise,  adossée  à  elle-môme, 
i  en  quelque  sorte  avant  de  se  détacher  complètement,  et  agglutine 
i«il  ses  propres  parois  l'une  à  l'autre,  qu'il  en  résulte  une  seconde  fer- 
-e  du  tube  artériel. 

HVPA.  OPÉRATOIRE  DE  L'ÉCRASEMENT  LINÉAIRE.  —  Il  UC  sera  quesUon 

le  des  tumeurs;  l'ablation  de  certains  organes,  tels  que  la  langue,  le 
^  l'utérus,  le  prépuce,  an  moyen  du  môme  instniment,  trouvera  sa 

daas  d'autres  parties  de  c^t  ouvrage. 

rmi  les  tumeurs  .((ui  peuvent  être  séparées  par  l'écrasement  linéaire, 
pst  de  pédiculées;  pour  celles-ci,  la  chaîne  de  l'écraseur  peut  être  direc- 
3t  appliquée  sur  le  pédicule.  Il  en  est  d'autres  qui  ne  présentent  pas  de 
nie;  il  faut  alors  leur  en  créer  un,  soit  au  moyen  d'une  ligature  simple, 
n  mo\en  d'un  serre-nœud.  La  tumeur  ayant  été  pédiculisée,  on  applique 
aine  de  l'écraseur  sur  le  lieu  même  où  se  trouve  la  ligature,  et  pour 
kher  cette  dernière  d'être  entraînée  dans  la  gaîne  de  l'instrument,  ce 
pourrait  gêner  le  mouvement  de  la  chaîne,  on  peut  diviser  le  fil  dès  que 
aseur  est  en  place. 

la  tumeur  a  une  base  trop  volumineuse,  il  faut  faire  la  section  en  deux 
8,  etn'attaquerdumèmecoupquelanioitiédu  pédicule.  Ou  s'y  prend  alors 

manière  suivante.  On  perce  de  part  et  d'autre  le  pédicule  de  la  tumeur 
une  aiguille  droite  un  peu  large;  l'aiguille  porte  un  fil  qui  lui-même  est 

ire.  —  La  lettre  K  indique  la  chaîne  ou  ligature  métallique  articulée.  —  La 
C  indique  la  gaine  oo  canule  plate  renfermant  la  double  crémaillère.—  B,  B,  les 
cliqucU  latéraux  destinés  i  s*engrener  dans  les  dentelures  des  crémaillères.  — 
?,  la  portion  des  crémaillères  qui  se  trouve  actuellement  hors  de  la  gaine.  ^ 
es  manches  servant  de  levier  pour  la  mise  en  mouvement  des  crémaillères. 
Ognre  1 29  représente  les  crémaillères  libres,  cVst-i-dire  débarrassées  de  la 
.  —  EH  indique  la  branche  mâle.  —  DH,  la  branche  femelle.  —  H\  Téchelle 
ée  qui  fait  connaître  à  Popérateur,  pendant  Taction  de  Tinstrument,  le  degré  de 
riction  de  la  chaîne. 

petite  flgure  DE  représente  une  coupe  faite  perpendiculairement  sur  la  branche 
et  la  branche  femelle,  mises  en  regard  Tnne  de  Tantre. 
I,  représentent  les  deux  extrémités  de  la  chaîne,  Tune  libre  et  sur  laquelle  ou 
et  nortaiseff,  Tautre  articulée  avec  la  branche  femelle  et  présentant  les  tenons 
}é§  dans  les  mortaises. 

L,  rcprétententdenx  chaînons  articulés.—  NN,  le  mécanisme  intérieur  qui  réu- 
t  rhalnoot  entre  rax. 


OPÈBATIONS  MOThÉKS  PAR  Lt»  lf;&iON5  ORCAlilQia 

'une  ilci^  cstr^^rijiiéii  de  h  <  Uâlac  ;  on  fait  [wOfti  c#(  4i| 
ralliée  par  le  {11,  dam  h  voie  |Kira)uj-iic  paf  1*119 
sépare  le  pédicule  de  U  tumeur  m  dcut  moiiMb,  a  [^ 
riiiii^  dt*  Cl»  moitii'ï.  Ou  ptul  éi^aleincul,  cti  ^m^  9i^ntft| 
i  %itr  deux  ècroM^urs  qui  man  hera  eu&embtt%  «JUpcr  ira  tici 
u^  M  «unieur  ihm  k  luOuie  teuip«  [xmr  abrégea  rupérttioit. 

La  seclioii  de  ta  (Kîau  iu  moyeu  ile  ricrascur  étoiU  U^  l«fitr, 3  ( 
férabte  de  la  pratiijucr  au  pnraiabi^  ^^n  l'in&tt  uiiu  ut  traacbifti:  t 
que  là  ctiaiue  de  ri^ciaseur  «  eiut^ïb^  k  Vuuieur  ^  ^nleier,  mt  »l 
diqtie(s  de  riiis^truiiient,  et,  riraut  a  s(»i  te  inauche  des  crciuiiBii 
am^iquc  d'emblée,  et  saus  aucun  uiouieuteut  de  U-iicr  l'iii^utnci 
pâirttc  [lédiculi^a  On  uiei  ului^  ^u  jeu  le  niouvetiieut  tlti^iiiliCé 
faire  iviucer  dàm  Tiuiérieur  de  la  gaiiut  les  maiîloiis  de  la  ctaÉtf 
minute  jKiur  cliaf|ue  maillon  est  le  plus  km^  i'^^ce  de  tejti|t  f^^ 
eiîgtîi'  pour  ôli-c  eu  nie&ure  mnliv  rh^inurrliagie.  Si  l'oii  uê  pâ»  d'j 
de  ce  genre  à  redauler,  un  peut  me  lire  pour  Teutrée  de  chaque  ibiti 
dejui-iiùuute  et  uiéine  tauiiii»  eucuie  (Clia^saignac)  (t). 


I    ♦  130  (3) 


Avant  de  commencer  une  opération  avec  l'écraseur  linéaire,  il  fa 
prévu  le  degré  de  résistance  qu'on  peut  rencontrer,  et  seseniir  d'M 
ment  dont  la  puissance  est  proportionnée  à  la  réststanc<*  à  viina 
important  de  ne  jamais  faire  agir  l'instrument  avec  isseï  de  force 
briser,  ce  qui  entraînerait  des  accidents  inflammatoires  graves.] 

(1)  Traité  de  l'écrasemem  linéaire.  Paris,  1856,  in-8  avec  figures. 

(2)  l^  figure  130  représente  une  tumeur  sous-cutanée  ou  souf-maqici 
blemeot  pédiculée,  et  sur  le  coUet  de  laquelle  ou  a  appliqué  réeraicttr.  — 
la  tumeur;  B,  la  ligature  qui  a  servi  à  U  pédiculisalioo;  D,  rapparetlitf 
doQt  la  cbatoe  est  serrée  autour  du  collet  de  la  tumeur  ;  C,  la  chaîne  elle 
riostrumeot. 


LIVRE   DEUXIEME, 
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SECTION  FBEISIÈBE. 

MAUDISS  DK  LA  PKAU. 


Anatomle. 

dispotitioo  de  la  peao,  m  stnicUire,  set  foneUooi,  oot  t4N4oiirt  Tif eneni  préoe- 
Ici  physiologistes  et  Ici  médeeinf .  Ias  diinirgieDS  ont  flni  par  reconnaître  le 

qii*iU  poonraient  tirer  de  Tétode  de  cette  membrane.  Enveloppe  de  toot  le  eerpe 
«osant  lei  fSormes,  placée  cotre  loi  et  le  monde  citérienr,  la  peau  Jooe  «o  grand 
to  ehinirgie  et  en  médeeina  opératoire. 

fes  élémeou  qui  composent  la  peau,  son  mode  d*adliéreoea,  Tâge,  certains  omni- 
anls  organiques,  la  nécessité  dans  laquelle  elle  se  trouve  de  se  prêter  aui  .déve- 
■oeots  phytiologiqoet  oo  pathologiques  des  organes  qu'elle  recouvre,  des  toaNurs 
naissent  sous  dla»  et  d^autrct  dreonstancea  encore,  imprimant  à  sa  surfàca  des 
kularités  qu'il  faut  connaître. 

•  sont  des  inégalités,  des  plis,  des  rides. 

is  imégaliiéi  sont  surtout  produites  par  la  terreur,  par  le  froid.  La  peau  prend  alors 
Mpact  granulé  (ckMir  iê  pouiê) ,  qu*on  atuihue  aui  foliiculaa,  plus  prononcés 
rhoomia  que  chet  la  femme. 

•  êélUmt  et  rides  ont  pluiieurs  variétés  :  il  en  est  de  superficiels  et  qui  saabieot 
sa  aller  au  delà  des  deui  couches  les  plus  externes  de  la  peau;  on  les  attribue  au 
kaa  organes  sons-Jacenls,  comme  les  muscles,  au  développement,  à  la  turgea- 
I,  à  Tafliiissement  alternatirii  des  autres  tissus  sous-cutanés.  Ces  rides  peuvent 
remarquées  sur  tout  le  corps  ;  elles  n'eiisleot  pas  chez  les  enfants,  les  Jeunes 
;  cilea  ne  sont  d*aucune  importance  eo  médecine  opératoire. 

Ht  des  ridês  plus  profondes,  plus  réelles,  qu*oo  observe  surtout  cbei  les  vieil- 
,  surtout  cha  las  vieilles  femmea,  et  i  tous  les  âges,  à  rige  adulte  surtout, 
é  la  peau  a  dû  se  prêter  à  une  distension  qui  s*est  prolongée  et  qui  est  allée  au 
lea  limites  naturelles  par  le  développement  d*une  tumeur  volumineuse,  d'une 
ipiain  ou  de  plusieurs  grossesses.  Comme  avec  ces  rides  il  y  a  une  grande  flacci* 
le  la  peau,  les  ecchymoses,  les  autres  infiltrations  seront  ici  plus  faciles.  La 
rèoe  pourra  plus  facilement  frapper  les  tégumenta  quand  il|  s'enflammeront.  La 
«•  les  sfrrif-/lfift,  seront  ici  préférables  aui  autraa  moyens  4f  réooigu  daa  pl^lea. 
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car  la  pelQ  iurt  âiîe  reodaDCi!  à  ic  rouler  fur  elle  mèiiip.  iurliMll  i\ëk  fit  ai 

SI  pt^ûilûut  une  o|)^FatiaD  on  n'a  pas  su  eu  sac  ri  fier  I0  {lorUtiti  néc^iftifc. 

11  est  d^iutrea  rides  proroadeit  de  vrais  ^jf/o»u  qu'on  peut  mmuirr  lioii) 
ûe  griiudi  ou  de  TréqucoU  nu^nvcmenij  :  ainai  à  la  facv,  À  U  i^umr  des 
Im  arttciitations  diarthrodîales.  On  les  obser?ê  aus&î  au  cou,  tu  itQLft 
Tort  emttonpointi  Ces  sjV/cjtis  peuvent  servir  de  guide  au  coulfau  du 
ili  ont  des  rapports  assez  ronsta»U  avec  lei  jalertignea  artîculairrt  : 
les  faces  dorsales  et  [ïalmaires  des  dntf^U,  sont  des  ligue»  tié|trïrnN«  ^ 
dtrectemeni  dana  Tartieulaiion  ou  h  une  di^lancoqui  permet  de  la  iroAsvcr^i' 
Mais  id  encore  il  faut  que  la  région  «lUt  porte  ces  inditaiioua  Mitt  ftinf.  ri 
dciigis,  il  eit  certains  cas  de  n^traçiions  fibreuses  qui  changent  ^mpl 
rapports  des  piti  cutau^'S  avec  la  cavité  articula  ire. 

In  dépend»  m  nient  des  plis  et  sillons  que  je  viens  de  faire  connaître,  la 
rîeure  de  la  \wan  oITre  des  ligues  saillaulcs  plus  ou  laoins  ondulées, 
d'anires  ligne»  ayant  la  mênie  dîrecUnu,  remarquables  su rloaf  à  la  pitme 4tbi 
a  la  plante  des  pieds  ;  elles  sonl  formées  par  des  iériet  de  papilles^  Fuu 
[Mjiutilk^  qui  sout  dus  a  des  ouvertures  très  petites  pour  les  follicule» 
les  (ïoils,  pour  les  canaui  sudorirèrrs* 

On  a  entrepris  de  nombreuses  et  savantes  reeherehts  pour  démflrr  îtt 
qui  enmpoi^eut  la  peau,  eonuatlre  sa  sUucture^  On  est  loin  de  sVnteodre 
iur  ce  poîul  d^histolugie  asie^  peu  clair  dans  les  auteurs.  Si  IVn  leot^ 
moire  reileune  quelques  détails  sur  la  structure  de  la  ijeau,  vc>ici  tiiniiwot* 
^tre  présent<^.   Les  anciens  n'admettaient  que  deui  coucbes  k  \i  jieau    le 
qui  Crhi  blanc,  et  l'épiderme,  qui  est  cendré.  Je  vais  doutier  une  id«v  4a 
parlerai  ensuite  de  Tépiderme,  et  Je  montrerai  qu'entre  ce&  deut  ^lcii»eaU  û  ji 
chose, 

be  derme  ou  chorUmt  c  (1),  Forme  presque  toute  T épaisseur  d'  la  peau  d  tt|V 
solide;  il  est  composé  de  (Ibrei  feutrées^  entrecroisées,  Uistaot  entre  Htnén^ 
cuolcs  et  disposées  en  réseau  a  la  couelie  îa  plus  profonde  de  ta  peau*  ïi,  n* 
M*  l-loureua,  cm  laisse  macérer  longtemps  le  derntc,  on  (leut  le  diiiscf  irtito#^ 
ment  en  plusieurs  lames.  La  lame  la  plus  eUéfieure  est  d  un  lissu  trêsdcns«aiil 
trous  très  petit]»  pour  le  plissage  des  potts  \  il  s'élève  sur  sa  face  épidermiqûc  et  f« 
cdnes  qui  sont  les  papilles  de  la  peau,  d*  Les  lames  qui  viennent  après  uuv  oMi» 
lure  moins  dense  et  des  ouvertures  d'autant  plus  grandes  qu'on  sr  ni)»pnic^  ^ 
de  la  face  adhérente  de  la  peau.  Ces  ouvertures  des  di> erses  lames  réutiies  f«cvi 
les  lofes,  les  vacuoles  qui  renferment  du  li^^su  graîsseai,  m  constUuçal  les  c«* 
iymphijères  d'Eichhoru.  Le  derme  est  lié»  eitcniible,  rélractile,  et  a  nue  fewt  ^ 
nique  très  prouoncée. 

L'f^nd^i  nir  est  nue  eicrëtion  desséchée  «  grisâtre,  un  vernii  sm%  d^reoiiL  ât«  «s 
M.  t-lourcns,  on  examine  une  lame  d'épiderme d'adulte  et  détachée  du  âtrm^pÊ^ 
macërritLon,  on  ^oit  la  face  qui  èlait  en  rapport  avec  le  derme  hérissée  de  pdittl» 
longcmeuts  qui  ne  saut  autres  que  les  gatues  fournies  aui  poils  iiar  r«|iiderar<  It 
même  lame  d'épi  derme,  prise  sur  un  fce  tus  très  jeu  ne,  a  a  ni  Innts  ni  pr^ïmiçasaik 
Le  m^mc  feuillet  épiderniique  appartenant  à  un  fostus  moius  jeune  offrt  da  rUt  il 

(I)  La  ligure  \3\  représente  une  coupe  perpendiculaire  de  la  peau,  '"•P'* 
M.Mandl.Grossissemeut,  30  fois.  (Anatomi^  mi€ro,^cûpititit^  t,  !«  Ut'fof.} 
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.ft  proloogemeDU  et  du  cM  de  raimosphère  de  petites  ëmioeoces  dont 
;>ercée.  Ce  sont  là  des  gatoes  destioées  aux  poils, 
les  deux  coochei  de  la  peau  qui  ont  toiyours  été  admises  :  le  derme  et 
ais  entre  elles  existe  réellement  uue  autre  coucbc,  sur  la  composition 
r  a  eu  divergence  parmi  les  aoatomistes  :  c*est  pour  les  uns  le  corj^ 
ou  le  corps  réticulaire  ;  pour  d*autres,  c*est  la  coucA^  granulée^  le 
etc.  En  réalité,  il  y  a  là  un  second  épiderme,  mais  non  desséché;  il 
r  le  derme  comme  une  couche  sale  ou  d*un  Jaune  gris  ;  il  est  plus 
[Nderme  extérieur,  et  a  les  mèmet  prolongements 
rne  pour  se  fixer  au  derme  et  former  des  étuis         Fig.  131. 

ition  habilement  conduite  a  donné àlf.  Flourens(l) 
justes Mir  les  éléments  de  la  peau;  elles  sont  expo- 
>eau  travail.  Pour  ce  savant,  dans  la  race  blanche, 
iches  :  i*  le  derme,  2*  Tépiderme  interne,  3*  Tépi- 
*.  Mais  chez  Vlndien  Chairuoi,  le  nègre  et  le  mu- 
ijouler  deux  autres  éléments  qui  constituent  Vap- 
taL  Selon  M.  Floorens,  cet  appareil  serait  constitué 
lification  de  la  couche  la  plus  superficielle  du 
:horion  se  transformerait  en  une  membrane  ana- 
lerme  interne  dont  je  viens  de  parler,  laquelle 
•lanche  comme  Tautre,  sécréterait  la  matière  qui 
ou  en  noir  la  peau  des  races  colorées.  Aiosi,  chez  le 
>mple,  voici  les  couches  de  la  peau,  en  procédant 
)fonde  à  la  plus  superficielle  :  l*  le  derme,  2*  la 
I  pigmentum  (transformation  de  la  couche  la  plus 
lu  derme).  3*  le  pigmentum,  4*  Pépiderme  interne, 
derme  externe. 

alors  qu'un  vésicatoire  appliqué  sur  un  individu 
oloréc,  et  n'enlevant  que  les  deux  épidermes,  on 
I  couleur  persiste;  on  s'explique  aussi  sa  reproduction,  mène  quand  le 
nlevé  par  une  brûlure;  mais  il  faut,  pour  cela,  que  la  membrane  qui 
(ment  reste  intacte.  L4i  connaissance  de  la  texture  de  la  peau  du  nègre 
ire  comment  une  brûlure  qui  atteint  cette  membrane  pigmentale  et 
u  derme  laisse  une  cicatrice  blanche,  ce  qui  fait  nécessairement  tache, 
nche  porte  des  vestiges  de  cet  appareil  pigmentai,  soit  accidentellement, 
fment.  Ainsi  certaines  taches  de  la  peau,  appelées  Unlilles,  et  qui  sont 
sont  formées  par  un  point  des  téguments,  qui  ailleurs  n'a  que  trois 
)ui  ici  en  a  cinq,  c'est-i-dirc,  en  plus,  l'appareil  pigmentai.  Cette 
4  surtout  remarquable  sur  le  mamelon  de  la  femme,  même  de  la  femme 


lémenu  anatomiques  entrent  encore  dans  la  composition  de  la  peau,  ce 
I  à  prévoir  quand  on  a  une  idée  de  ses  fonaions.  Ainsi  des  nerfs  et  des 
iguins,  surtout  les  capillaires  artériels,  y  sont  très  abondants;  il  y  a  des 
rmpbatiques  qui  la  traversent,  s'y  répandent  après  des  divisions  extrêmes 

mUomie  génér,  de  la  peau  ei  des  membranes  muqueuses.  Paris,  1  ass,  in-4 . 


'i 


SlO  «ALAIlIfvS   fît  t\  PEATT. 

f\  Irêi  Dciiîibf f osci ^  Cl*  ([tii  dtifine  h  la  peau  une  imtîbi1iti5,  iin«  viïi 

Les  ftillicuics  si'^bacéâ  ^ont  partant  daits  la  |t«au,  c^^frpt^  h  U  p^mat  ét% 
Ia  fvtatilf  deA  pied^.  Ce^  organei  ^onl  comme  de  prtila  f^rAtn«  dr  mH 
d'ampoalff*  1<^  pUH  sf^nveût  disiémioés,  quelquefois  tr^«  ^tTH  itt 
antre»^  La  entiche  delà  peau  qal  leur  torrespond  e*l  Aminrtf  ^  rf  flécliif  i 
PL  pourvue  d'un  çmnd  nombre  dp  trfi  petfti  i«ii«eaut  ««nfutiH.  U  a 
pptUeii  nmiioules  est  remplie  d'une  humeur  sfftiieqyi  peut  *e  euncréurl 
a(ofi  une  certaine  roniLstanee. 

il  y  a  lonslemps  qu'un  parle  de  Tappireil  sudûrifère  eont<uiti  daiu  Vi 
peau.  Selon  0.  Bresehet  ei  U.  fîoussel  d«  Vanrïne^  cel  Appnteil  serait  < 
petites  glandeidia£  La  prurmidcur  du  derme^  2*  de  ennam  (Iriucut  tli 
«n  partiratenl,  3'  qui  s'utivnràient  pr^etiément  entre  deui  pAptltei,  tH 
cH  appareil  &  Hé  rotiieitée  put  Ollnier  (d  Auger»),  et  |»ar  M.  Gifildèi;^ 
pnt  de5  dissertloiu  aidée»  du  iiii(^ro»copc«  rtml  aiulr  pnmvé  que  tei  pr#lid 
«pirvïtdes  ne  sont  <}U?  des  fiWH  ur-rveui  ;  les  jOrranuUtkrif  gr«»ieyM<t  eei^ 
nert»  aura  te  ot  6\é  prisées  pour  dt  pclïlf  corpi  glauduleui. 

D'un  autre  câté,  on  voit  dao£  ratlu  de  H.  Matidt  une  gravore  rtprt^ 
pareil  ludoripare  parraitemen;  représenté  el  d'après  nature.  Jr  te  reprod^ 
ri,  alande  lodoripare;  b,  entremît^  du  cuiiduit  de  relie  ifUndr,  ii^url  pi| 
i'épflfMeur  de  la  peau  :  on  )e  %oil  ici  À  travers  les  vacuolet  du  derme,  pdl 
avec  réplderme  f  t  prenant  une  forme  spirolde* 


CHAPITRK  PREMrER. 

ANOMALIES  ET  DIFFORMITÉS  OS  f.A  PEAII. 


J 


It  eat  uni?  fcuU*  (ranomalîes  ()t*s  téguments  rpti  ne  ptniiieïit  mm 
ici.  J*âi  déjà  traité  de  quelques-unes  des  difformités  de  la  peau,  ei  | 
tissu  cicatriciel  ou  fibreux  anormal.  Je  ne  dois  présenter  dans  a 
qu*un  simple  aperçu  de  quelques  tumeurs  de  la  peau  qui  toot  T^ 
un  excès  de  nutrition. 

Les  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  peitt 
développer  anormalement  Cette  membrane  présente  alors  une  i 
une  ampleur  extraordinaires.  M.  Andral  parle  souvent,  dans  se 
dans  ses  leçons,  d*unc  dissection  qu'il  a  faite  d'ime  partie  de  la 
membre  inférieur  qui  lui  a  présenté  une  hypertrophie  de  tous  V 
cutanés.  M.  Rayer  mentionne  aussi  un  fait  analogue.  Il  est  des  | 
peau  présente  plus  souvent  cette  exubi'Tance  nutritive,  au  nei,  à 
scrotum.  Les  follicules,  les  vaisseaux,  le  derme,  Tépiderme,  s'hyi: 
cpielquefois  isolément,  et  forment  les  tumeurs  on  èteviira  qui 
Tobjet  des  articles  suivants. 

ARTICLE  I". 

Tannes,  élcviirca,  kystes  folllcnleMX. 

Les  tumeurs  formées  par  les  follicules  sébacés  de  la  pean  ne  m 
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I  par  toits  Ira  auteurs  comme  une  hypertropliie  de  cet  élément  ana- 
K  On  suppose  quelcpiefois  utle  sécrétion  plus  considérable  de  la 
sébacée  ou  une  oblitération  de  Touverture  extérieure;  de  II  Taccn- 
1  de  cette  espèce  de  corps  graisseux,  de  là  des  tannes^  des  élemre$ 
mietinv. 

année  et  élevures  sont  de  petits  corps  filiformes,  d'une  demi-ligne  à 
nés  de  diamètre,  formés  par  une  matière  grasse  facile  à  écraser  entre 
s,  et  contenus  dans  les  follicules  de  la  peau.  L'extrémité  de  ces  emps, 
ailgaire  prend  pour  des  vers,  est  noire  ou  bnine.  On  les  observe 
lement  sur  le  nez,  sur  les  réglons  z^'gomatiques,  sur  le  sternum, 
des  mamelons,  et  sur  les  autres  points  où  les  follicules  sont  très 
ts.  Il  n*est  pas  difficile  de  vider  ces  élemres  en  les  piquant  avec  la 
Tune  aiguille  à  cataracte  et  en  les  comprimant  ensuite.  Les  k^'stcs 
ux  étant  plus  importants,  je  vais  en  faire  un  paragraphe  à  part 

§  1.  —  Kystes  falliculeux. 

signe  ainsi  les  kystes  tégumentaifes,  parce  qu'ils  ont  leur  point 
rt  dans  un  follicule  cutané  ou  muqueux,  dont  Ils  conservent  la 
^  Us  sont  dus  à  la  dilatation  morbide  d'un  follicule  muqueux  ou 
par  l'accumulation  dans  sa  cavité  de  son  produit  de  sécrétion  et 
ition  de  son  conduit.  Les  premiers  ont  été  vus  aux  lèvres,  à  la  vufve, 
"épuce  ;  les  seconds,  beaucoup  plus  fréquents,  se  développent  dans 
fs  abondamment  fournies  de  follicules  sébacés,  à  la  face,  au  cuir  che- 
-  le  dos,  les  membres,  et  même  sur  les  doigts  (Velpeau).  La  plupart 
ip|)elés  loupes  quand  ils  sont  éloignés  de  la  peau  ;  c'est  que  par  la 
1  de  la  poche  celle-ci  s'est  éloignée  de  l'embouchure,  laquelle  s'est 
;  le  petit  col  aussi  a  été  séparé  de  la  peau,  et  la  tumeur  a  marché 
touches  profondes. 

ftMie  patholoffi^ae.  —  I^  membrane  du  kyste,  assez  épaisse  et 
N  est  fonnéed'uo  tissu  ceiluio-fibreux  feutré,  analogue  au  derme; 
eu  susceptible  des  transformations  que  l'on  observe  souvent  dans  les 
•stes:  elle  est  lisse,  unie,  douc^  au  toncher,  et  couverte  de  proton- 
vllleux  à  sa  face  interne  :  la  face  externe  de  cette  membrane  adhère 
mière  très  lâche  aux  tissus  profonds,  et  m^me  à  la  pc>au,  si  ce  n'est 
point  plus  ou  moins  rétréci,  où  l'adhérence  est  assez  intime.  La 
"ontenue  dans  les  kystes  sébacés  se  présente  sous  des  aspects  très 
irdînairement  demi- fluide,  onctueuse  et  filante  ou  granuleuse,  Man- 
semblable  à  de  la  bouillie,  d'où  le  nom  d'^M^rcm?^,  elle  a  quelque^ 
arence  du  miel,  et  c'est  alors  que  la  tumeur  prend  le  nom  de  mélî- 
ins  quelques  kystes  anciens,  on  Ta  trouvée  concrétée  et  disposée  en 
concentriques.  La  plupart  de  ces  kystes  renfennent  des  produits 
(ues,  et  de  véritaMes  poils  plus  ou  moins  longs  et  nombreux;  les  uns 
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libres,  le»  aulri^  adlii^rctib  aux  parnï;*  ih  lu  luiiieiir,  se  Umnii 
mêlé*  aux  matières  vaiK-cs  que  j'ai  jndjfiuùi^  i^*>  k^stc»  jiii'i 
faut  pas  confmulre  avcr  las  kystes  ^ibryoimairet^  qui  i 
iki*  t>oils,  (les  deiUs,  dt*s  os,  l'ia,  et  dont  l*origiJie  i3»t  bioi^ 
s'expliquent  tout  uaiiircllemcnl  \vat  le  développ^meut  eugàil 
pileux  mdimcDtaii  (■»  à  Tétat  iionttal  dao^  les  parois  dti  fdliruJc  à 
CatMcii.  —  Les  ijifluences  qui  dmimnt  lieu  à  la  pnHluttkAi|| 
simU  fort  obscures.  Ou  les  a  «bier\cs  daus  tous  les  â|4es;  o^fUiaB 
sont  plus  disposées.  L*irritaiion  du  follicule  et  l  Vf i%iti'^  fj»f;rm« 
liou  sout  les  causes  immédiates  du  d^\eloppi*miiit  de  la  tiimeui^ 
Ton n ce  du  follicule  soit  ohlit/^e,  soit  que  la  matière  qu'il  ^^oèu 
sistaïUe  pour  traverser  sou  orifice  r{*tn''ci,  s*^  duiTisse  et  fiinike  Ikm 
peu  la  matière  s^?bac<^'e  s'accumule,  dLstejnl  lefollinile  ri  k  fi^nKfofflj 
M^mptAtue».  —  La  tumeur  dèlnUe  onlioain  tuent  (tir  qiCM 
ou  iiigositi^nni^eâtri'îi  dont  ou  faii  sortir,  quaïid  on  les  com{iîiili 
e^liiidro»  de  matière  suifeuse,  analogue  à  de  petits  versw  Au  boutif' 
[ïliis  ou  moins  long,  iors<prelle  est  ronslituée,  la  tumeur  le  piè 
deux  formes  cotuiues  sous  k^  notus  de  tnnne  et  de  /<>«r/K.  J*|I  i 
la  premii^re  forme. 

La  seconde  variété,  fréquente  au  cuir  che\ela,  dilTère  . 
par  ralïscuci^  de  louvcrturc  du  follicule,  qui  s'est  ol>liti'*m%  pi 
grand  volume  qui  |)eut  égaler  celui  d'un  «ruf  ou  d'une  oranf^c.  I 
rondie,  quekpiefois  ovoïde  ou  aplatie,  mais  hieu  rin-oiisrriii%  f 
Ïï6<liculéc,  mobile,  non  douloureux*  à  la  pression,  sans  cbani;tnmi 
leur  à  la  peau,  et  de  consistance  molle. 

Dtacnoadc.  —  Le  diagnostic  des  kystes  sébacés  est  des  plus  sinij 
il  est  possible  de  désobstruer  rorifice  du  follicule  et  d  en  exprime) 
tie  du  contenu.  Mais  quand  rorifice  est  oblitéré,  il  est  parfois 
les  distinguer  des  kystes  séreux,  des  abcès  froids,  et  mcnie  de  cci 
mes.  La  ponction  exploratrice  serait  le  seul  moyen  d  éviter  Ter 
leurs  sans  gravité. 

Marche,  pronostic,  tcrmlnalsoiia.  —  Les  kystes  denuo» 
développement  lent,  et  lorsqu*ils  ont  atteint  un  certain  volume 
le  plus  souvent  stationnaires.  Ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  réso 
s'endaunnent,  ils  peuvent  s'ouvrir  à  l'extérieur,  rejeter  au  deh 
frappé  de  mort ,  et  guérir  radicalement  Mais  si  la  membrau 
persiste,  la  plaie  reste  fistuleuse,  et  des  végétations  fongueuses 
son  fond.  Ces  kystes  ont  en  général  fort  peu  de  gravité  par  eux 
peuvent  persister  toute  la  vie  sans  dégénérer,  à  moins  qu'Us  n< 
mis  à  des  excitations  répétées;  ils  ne  gèneiU  |)as,  à  moins  qu'ils 
certains  points  du  crâne,  le  front,  lc»s  paupières,  elc. 

Traitcmeiii.  —  [On  peut  guérir  les  kystes  dermoïdes  pr  deu: 
h  cautériêcUion  et  V ablation. 
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n  esi  iilns  expédhive  que  h  cautérisilioD.  Elle  se  pratique  en  fû- 

b  fiinu  tir  une  incisioa  d'étendue  convenable  et  qui  ne  pénètre  pas 

d^iiis  la  pocbtd  ;  en  dhséquant  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  pour  isoler 

^'^tp  ili^  umu-%  |iarts,  après  quoi  on  extirpe  ce  dernier  au  moyen  de  pinces, 

àdc  (lfs()iir«ll4<ï^  on  en  saisit  les  parois.  Lorsqu'on  a  pénétré  de  prime 

û^us  rmti^iîeor  de  la  poche,  il  faut  en  vider  le  contenu,  s^prerla 

^Ti*  brane  d'ciivnloppe  du  derme,  et  exercer  des  tractions  sur  cette  mem- 

MB^  |viiir  i'nn»4-tier.  Enfin,  dans  le  cas  où  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur 

^^a-ii[i  âiniticiv  ou  altérée  dans  sa  texture,  il  convient  de  cerner  la  hue  du 

*  ^ve  par  drnt  incisions  semi-elliptiques  se  regardant  par  leur  concavité  et 

^■^ittbfcani  |Kir  teius  extrémités. 


cautAt  j^iicftj  se  pratique  en  étendant  ï  la  surbce  de  la  tumeur  une 
ifte  tmlii^f  tir*  rouitique  de  Vienne  ramolli  par  Talcool,  au  point  de  for^ 
tiiir  )tâte  (le  consistance  demi-solide;  en  prenant  la  précaution  de 
'  ta  parties  voisines  au  moyen  d*ane  rondelle  de  sparadrap  de  dia- 
r  fotiitTié  kriôtrée  au  centre.  Il  suflBt  de  laisser  le  caustique  en  place 
lit  i\{\  mmtues  ;  on  en  enlève  alors  avec  soin  toutes  les  parcelles,  et  l'on 
itivrr  ri?si-}iare  d*un  emplâtre  de  qNU'adrapdediachyion  gommé.  Lorsque 
^hàTi*  i^^i  vUmïaée  eC  qu'elle  est  remplacée  par  une  plaie  suppurante,  on 
!  ïMHii»  clei'iiic>re  par  la  méthode  ordinaire,  c'est-à-dire  avec  un  phimas- 
di^  thaqiîe  recouvert  de  cérat  La  cautérisation  est  plus  longue  que 
lîrpaiEDri^  elle  est  aussi  suivie  d'une  cicatrice^ phis  apparente  ;  mais  chez 
mjfts  rhauves,  elle  met  plus  sûrement  à  l'abri  de  l'érysipèle  du  cuir  cbe-» 
"^^^^  et  jjar  le  motif  elle  mérite  d'être  conservée  dans  la  pratique.] 

^^B  UMm  certaljres  i^égions,  l'hypertropbie  porte  sur  le  derme  d*une  manière 
HNnafqitiblf  :  ainsi,  ï  la  face,  on  voit  cette  partie  de  la  peau  du  nez  et  le 
^  Hm  cellukira  sous-Jacent  prendre  un  tel  dévdopperoent,  que  cet  organe 
^ .  m  délient  tnonMruenz.  Ces  petits  tubercules  lenticulaires,  surmontés  de 
,  ^  ^clqiu*!^  fioits,  qui  apparaissent  sur  diverses  parties  du  corps,  et  surtout  sur 
1^  b  lè%re  Mjpérieure,  sont  formés  par  une  hypertrophie  partidle  du  derme  et 
^  pridiabtement  par  l'existence  accidentelle  de  l'appareil  pigmentaire  de  la  peau, 
je  Tai  décrit  en  commençant  cette  section,  d'après  les  travaux  de 
wnm,  Ib  ont  la  consistance  de  la  peau  environnante  et  souvent  la 
I  couleur;  on  ne  les  observe  presque  jamais  chez  les  enbnts,  excqHé 
de  la  lace,  qui  sont  quelquefois  congénitaux.  Ces  tubercules  augmen- 
^  Mt  de  volume  d'une  manière  lente  et  progressive;  ib  ne  suppurent  pas  et 
ne  se  tennment  jamais  par  résolutfon.  11  est  inutile  de  les  extirper,  et  d'ail- 
vouL,  T.  1.  "  5*  iDtr.  33 
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\mr%  il  mi  deg  malades  ijul  Ivss  c&tisijdi^rroi  comme  un  otnemnit  i«  li|M  1 
voudriimit  pas  se  st^jiarer, 

j  I,  .^  Verrues^  pt}iremix^ 

Ccsimc  i1<^  \w\\l<'%  i^xttmmki^m  bruiiàlre*  qu*r»ii  «btcni*  h^m 
sur  ia  inalii,  liurioiit  là  wà  faœ  dorsale.  On  p<nit  c^petiditii  invuicr  et 
mmn  sur  UhiK*^  Ii's  partie*  du  turim,  même  à  U  plante  des  pu-di.  tJbi 
rirtiint'iU  &*>litairf!!v  ;  quand  il  y  n\  a  pliisiimu^  i:hM  k  iiit^riur  iiidhidQ.fri 
toujouni  elli^  uccup**Jil  la  iac>mc  i  rgion.  Ivlli's  stîul  iivm*|€|uHoii  e^im 
nombre  uses.  Lea  verrues  H*étèvf'nt  aii-desHu»  deii  l^guniefits  a  luir 
ffui  va  de  i  à  H  ou  tO  mil)inRMri%  Li'iir  former  vàùn  :  il  toi  ât  dr 
moins  arrondit*^,  bliincVii,  aïollej),  ^>uvent  [M^liailêi^,  cbifEriaé*  I 
surface»  prdjwiilaïH  en  i;^^iirra]  nn  ix^wn  (çrenn.  comme  inte  mArr  :  a 
là  Iés  vérjUble?^  vet-meê.  H  im  ^*sl  trafilaUi'st,  d'une*  C4>u1i*iir  niu|i!  m 
dures  au  touclu'ir,   nninî»  b  la  ï^iirfarc  :  ce  MHit  rellf^  ijui  onl  èlè 
fiùirtaujs^  Ces  data  (*8f>èc^!$  d*exci'oî»itm^'3»  dilH'iTnt  uxmsbÏ  inr  liv  i 
lure.  Les  u^th^c*  khiI  œristiluéea  à  IVxu^rmir  par  uni*  ifuvdof^  é| 
mk]ue  et  par  un  tissu  mou  et  dêprci4.'*ihli%  lUm  h^\MA  namprol  et 
vai«5isaUK;  \m  poireaux  mni  cum]xi»6s  de  (llametits  d  a|i{ian*iicje  Ëhrcv 
ou  mot  II»  iumibr*ni\  pi  tVi%\miés  eu  pinreau> 

On  a  i:nj  à  lorl  t(ue  Ic^  \ï*rr»i*ï*  êiaieut  i-ontagieuï^^    HIU»  wr  q 
rC*elJement   de  douleur  tpie  quand    une  cbaus.'idiro   ttli    peu   Hjmïr 
sur  elles;  jiar  elie^s-mt'nie»  on  jw^ut  dire  qu'elles  ne  cjtusciil  aurJia 
Soiivenl  cll(>s  *li.spnraissent  s|Hinlan<'nir'ut.    C>'tte  teritiittai^oii   [fJSipftw 
qu'aux  |K>ircau\  :  les  verrues,  une  (ois  développâmes,  deiiR*urr*nt  imk*fii— >f* 
sLationnaii-es. 

Lfft  aufit  d*un  grand  uombre  de  ]dautei$«  celui  et'  I4  graïuli*  iJiéblmft^^ 
tilbymale  el  de  f[iir  Iqur  h  îiutre^  euplwrbtaeees.  ont  été  con^iidéi^  oMi 
ir^s  elTic^Jt^'s  coutre  ces  t'xcrois.sauees;  msusim  remarquera  que  c'est  «IK 
eonire  les  poirtMUX,  doiU  h  gui^rison  î^pontau^e  mî  fréquenît^.  1^  1*0- 
denre  de  remploi  de  rps  sues  avec  la  rhul^  naturelle  de  ers  [iHin 
i  beaucoup  contribua  h  faire  la  réputation  de  ces  pUnteH.  Les  si^vfa 
réellement  efTitaces  sont  ta  ligature,  la  cautérisatîni)  et  I  V^ci^iloii.  Poar|V* 
tiquer  la  destruction  des  verrues  h  Taîde  des  camiiqui«<,  on  apjitiqiie  mk 
pariif  des  tégiunenis  (|ui  les  stipjwrteni  un  coqïs  î^ras,  afin  de  l« 
apr^,  on  loucbe  rexcroissance  avee  un  pinceau  trempa  dan^  uitMilr, 
acide  de  mercure,  par  exemple.  La  tiuneurest  ctuivertie  f^ndétninsHi 
reste  à  sa  place  une  petite  plaie  dont  la  cicatrisation  esr  rapkte.  fa  figiam   ] 
n'est  applicable  qu'aux  \  ernies  ptVitcui(^*es  ;  elle  a  rinconvAnient  de  pnêÊm 
des  don  leurs  souvent  irrs  vives.  Ce  qui  vaut  Ix^auconp  mieux»  etctftv^ 
plus  simple  et  plus  rationnel,  c*<^t  de  praiif[uer  t 'excision  a^ee  dfs  àamn 
cOTirbes»  J*aî  opéré  ainsi  un  jeune  conmiis  en  librairie  fpii  me  fut  Êdrtaaéfm 
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Biillièrc,  et  qui  avait  le»  deux  itiains  presque  eutiôreoieui  couvertes 
i*s.  Je  ue  les  eulevai  pas  toutes  dans  la  même  séance,  j'y  revins  k 
SCS  dilTérenteSb  II  y  en  avait  qui  étaient  sur  les  doigts  et  k  leurs  bases. 
»  de  ciseaux  d*abord,  cautérisation  immédiate  avec  l'asotate  d'argent 
Il  ne  sun  int  aucune  inflammation.  Le  jeune  honrmie  fut  complète* 
tNirrassé  de  ces  aspérités  qui  rendaient  ses  mains  diSbrmes  et  qui  le 
beaucoup. 

§  2.  —  Productions  cornées. 

eiico  est  assez  riche  en  fints  relatifs  aux  productions  cornées  :  on  en 
un  nombre  considérable  sur  presque  toute  la  surface  du  corps. 
fois  on  n*observe  qu'une  ou  deux  de  ces  productions  :  c'est  alors 
peuvent  avoir  un  volume  considérable.  On  a  parlé  d'une  de  ces 
luces  qui  avait  21  centimètres  de  longueur  sur  7  de  large  k  sa  base, 
vu  une  autre  qui  avait  la  même  grosseur,  mais  sa  longueur  était  de 
mètres.  Dans  ces  derniers  temps,  Souberbielle  a  présenté  une 
:ome  dont  il  avait  débarrassé  le  front  d'une  femme. 
l  ces  productions  n'ont  qu'un  petit  volume ,  elles  sont  enveloppées 
pellicule  ;  plus  tard,  cette  membrane  mince  n'embrasse  que  la  base 
létation.  Elle  ne  s*enfonce  pas  au  deik  du  derme, 
ipart  dvs  mammifères,  ceux  qui  ont  ou  n'ont  pas  de  cornes  natu- 
t,  peuvent  en  avoir  accidentellement.  Ainsi  le  bœuf  peut  eu  avoir 
qu  k  la  tète,  et  Ton  en  a  observé  sur  les  chevaux  et  pas  mal  dans 
lèce. 

Minnes  offrent  plus  d'exemples  de  productions  cornées  que  les 
la  vieillesse  plus  que  la  jeunesse  :  cependant  on  eu  a  observé  chez 
îunes  enfants.  Saint-Georges  Ast  a  vu  un  malade  dont  presque  tout 
présentait  de  ces  excroissances  :  il  n'avait  que  treize  ans.  Les  faits 
•  par  Ingrassias  et  Fabrice  de  Ililden  se  rapportent  k  de  jeunes  filles. 
I  la  tète,  sur  le  crâne,  qu'on  les  obsenc  plus  fréquemment;  on  en 
observé  assez  souvent  sur  les  cuisses.  Le  dos,  la  poitrine,  les  bras, 
»,  les  pieds,  en  ont  offert  quelques  exemples.  Suivant  G.  fireschet, 
qui  leur  donneraient  le  plus  souvent  naissance  seraient  ceux  où  les 
es  muqueuses  se  confondent  avec  le  tégument  externe.  Elles  se  son 
,  mais  rarement,  sur  la  surface  d'une  plaie, 
kluctions  cornées  qui  sont  d  abord  recouvertes  en  entier  par  Tcpi- 
qui  se  dégagent  bientôt  de  cette  membrane,  n'ont  pas  encore  été 
i\ec  assez  de  soin  dans  leur  structure,  dans  leurs  rapports,  pour 
he  comment  elles  tiennent  k  la  peau.  Cependant  ou  peut  assurer 
Qt  des  excroissances  des  téguments,  et  qu'elles  présentent  dans  leur 
on  la  plus  grande  analogie  avec  les  ongles  et  les  poils.  On  voit  en 
ongles  qui,  par  une  aberration  ou  une  exagération  de  mitrition, 
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revÔteiU  toiU  à  fait  ta  funius  la  consistance  des  cornes.  JcTÎcmdj'oq 

de  Gcs  ongles,  f^t  jKiur  n*la  j*ai  dû  employer  une  Irè»  ïytmne  Hit. 

Abandonnées  à  clle»-ni^'tiieji.  tes  |)rodnetto»g  preiincni  on  umiÊ$ 
ri>i!tîntiel«  mais  avec  une  jçi  ande  lenteur  ;  elles  ne  d4''ti*nnimTi!  il'iM 
leuis  qtie  celles  (|ui  résulieiU  du  tiniillement  des  tègunic*jil,%  m  antmi 
\umi  d'trnjjlautiitîon  ,  excepi{»  datis  certaines  régions.  Ainsi  k  h  padÉ 
rie? ire  et  iniern<5  de  la  cuisse  elles  causent  de  \i^es  iloulHtn,  Heu 
lions  pendant  la  marche ,  et  celles  des  ongles  des  pieds  ne  [ictnraig 
quelque  développeïuent  sans  empêcher  le  malade  de  marcher  »m  i 
liers.  Celles  qui  sont  nonibreuse^s  doivent  n(k\*ssaireiuent  àmwittr  m 
considérable  dè|Xïndànt  rie  la  pression  qu'elles  everceui  s^iir  Im  padin 
voisines.  J.a  jeune  irlle  observée  |iar  Kabrice  de  Hilden  ne  pou^iit  i 
debout,  s*asseoir  ni  se  coucher  sur  le  dos, 

La  i:hnte  d'une  production  cornée  est  déleniunée  par  rulc^niin 
peau  cpii  lui  sert  il  in  sert  ion.  Il  est  assex  onitnaire  que  la  curnr  te 
duise;  ce  qui  i*st  plus  malheureux,  c*fâit  de  voir  T ulcère  qui  luco 
chute  de  la  corne  pi  endre  les  caractères  d*un  ulcère  ca ucéretii. 

Il  jiy  a  qirun  traitement,  c'est  Tablation,  Pour  cela,  il  faut  cirr<ina 
peau  dlniplauiaiion  à  Taide  de  deux  incisioas  courbe^^  ch*  tnanieft^ 
la  prodnction  comi^  avec  la  portion  de  tégumenb  sur  laipielle  efle 
Pour  les  cornes  des  oni^les,  on  [leut  imiter  la  cotiduite  que  f  ai  leitiM 
cas  que  je  viens  de  cittT. 


CHAPITRE  II. 

LÉSIONS  PHYSIQUES  DE   LA  PEAU. 

Les  seules  lésions  physiques  auxquelles  je  dois  ici  une  courte  de 
sont  les  plaies  et  les  copias  étrangers. 

ARTICLE  \\ 
Plaies  de    la  peau. 

Ku  parlant  des  plaies  en  général,  nous  avons  presque  toujours  su] 
divisions  simultanées  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  C'est  à  ces  deui 
organiques  que  se  rattachent  les  considérations  auxquelles  ces  lé 
donné  lieu  :  aussi  n'aurai-jc  rien  à  dire  sur  le  traumatisme  considè 
tissu  cellnlairc,  et  serai-je  bref  sur  les  solutions  de  continuité  t 
ments. 

Caracièrca.  —  Les  plaies  de  la  peau  sont  peut-être  les  plus  donli 
de  là  le  précepte  de  médecine  o|K^ratoirc  qui  veut  que  la  sectioo 
membrane  soit  faite  très  rapidement.  Je  vais  indiquer  les  autres  < 
en  passant  en  revue  les  diverses  espèces  de  plaies  de  la  peau. 
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lies  par  instruments  tranchants.  —  Il  esl  rare  que  Tindsion  la  plus 
ste  linéaire;  il  faut  pour  cela  que  la  peau  soit  très  lâche  ou  flasque, 
•couvre  une  cArface  concave,  ou  qu'elle  soit  très  adhérente  au  tissu 
qui  la  double.  Quand  elle  a  plus  d*ampleur  que  n'en  exigent  les  par- 
le doit  recouvrir  et  protéger,  non-seulement  la  peau  ne  s'écarte  pas, 
se  replie  sur  elle-ménie,  et  les  lèvres  de  la  division  se  touchent  par 
face  épidermiquc.  On  voit  cela  au  scrotum  après  l'amputation  du 
ou  après  certaines  incisions  des  téguments  de  l'aisselle.  Le  plus 
nent,  les  lèvres  d'une  plaie  de  la  peau  s'écartent  et  décrivent  une 
;et  écartement  est  en  raison  composée  de  la  tension  de  la  peau,  de 
icité,  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  la  double,  et  de  la  con- 
>s  parties  sous-jacentes.  M.  Martel  (de  Tarascon)  a  étudié  les  sohi* 
x)ntinuité  sous  ces  divers  rapports  et  a  dessiné  les  variétés  de  forme 
lient,  selon  les  divers  états  de  la  peau,  au  moment  de  sa  division  (i). 
oir  égard  aussi,  pour  expliquer  l'écartement  des  bords  d'une  inci- 
s  rapports  avec  les  mouvements  de  la  partie  qu'elle  occupe  ;  on  verra 
*  les  lèvres  de  la  plaie  s'écartent  bien  plus  si  sa  direction  est 
I  celle  des  mouvements  de  cette  même  partie.  L'écoulement  du  sang 
ait  constituer  un  accident  qu'après  la  division  des  téguments  qui 
mt  dans  leur  épaisseur  des  artères  d'un  certain  calibre  :  ainsi  les 
la  face,  du  crâne. 

lies  par  piqûres^  ponctions.  —  Les  plaies  de  la  peau  par  instruments 
n'ont  pas  toujours  la  forme  de  cet  instrument;  c'est  du  moins  ce 
te  des  expériences  faites  par  M.  Filhos.  Ce  médecin  s'est  servi  d'un 
conique  de  7  centimètres  de  long  à  peu  près,  ne  marquant  dans  sa 
plus  large  que  6  millimètres  au  graduomètre  à  trous.  Avec  cet 
nt,  il  a  constamment  obtenu  de  petites  plaies  allongées  à  deux  bords 
:  rapprochées  à  angles  très  aigus.  Les  plaies  étaient  d'autant  plus 
[ue  l'instrument  était  enfoncé  plus  profondément  Si,  dans  quelques 
la  surface  du  corps,  les  lèvres  de  la  plaie  restaient  écartées,  il  sufli- 
*ndre  la  peau  pour  les  rapprocher  exactement  Ce  rapprochement  ne 
voir  lieu  que  dans  un  seul  sens  ;  on  avait  beau  tendre  la  peau  en  sens 
,  on  ne  parvenait  nullement  à  obtenir  des  angles  aigus,  mais  bien  des 
tus;  il  était,  en  un  mot,  très  facile  de  voir  que  Taction  du  poinçon 
bornée  à  l'écartement  des  fibres  de  la  peau.  La  connaissance  de  ce 
ourrait-elle  pas  éclairer  les  recherches  sur  la  structure  du  tissu 
)ans  une  région  donnée  du  corps,  les  piqûres  ont  toujours  affecté  la 
ection.  Au  cou  et  à  la  partie  antérieure  de  l'aisselle,  elles  étaient 
le  haut  en  bas  ;  au  thorax,  elles  étaient  parallèles  à  la  direction  des 
les  espaces  intercostaux;  à  la  région  antérieure  de  l'abdomen,  elles 
Miques  supérieurement  et  inférieurement,  et  semblaient  affecter  la 
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dit^ction  dm  lilin-K  nmiiiuliiimsdii  ginud  tiMiqtic;  in  k  jiutiei 

eiaiêtit  dirigéï»^  (le  luiuï  m  bas:  iiin  lïU'iiibrtH,  dlçîi  t«t^i^| 

de  ci^  appendirrs.  J'ai  €*\)>n5iA  ctrs  u)t|>iTiriHT!4  îelli'î*  fJo'eUeH  iooti 

par  les  rMactcurM  du  Trait é  des  hhxsurru  /mr  annf*  de  §tiÊTTt^4ÊÎ 

tren  :  cUesi  oui  éUi  réik^tées,  mais  *'lleîi  dcvmiii   l*ém!  de  iMiiiifitt.SI 

ç?iiicttutdi'  ost  v^rifi^e,  (?llcsfMmLrt)jH  akler  fa  soluiiotidequ^kpieii] 

de  nivdi'cifle  U%kW, 

3"  P/aiê»  par  orrathement,  —  Par  mn  eil^llKibiiJliS  la  peiti  ni 
ractîoii  de  c^rtatneji  naiisc^  vtdué l'ailles.  J\ii  dt*j;i  ruHi*  ee  Qiti  geiii^rif*<| 
GODDu  des  œiitiisiouîi  profondes  ««an»  lés i ouïs  <le  l;i  [luau,  i  tHIp  pnfiif  | 
^  rapporte  un  fait  împurunt  à  iioti^r  dajiï^  rhislgin?  du 
ainsi,  qi3a!id  il  y  a  arraclieiiient  d*ufte  partie»  la  peau  est  k  derniei  tt.i  p  ] 
s^  déchire.  Quand  de  irèit  viult^iUan  tiâctiou»  «ciat  evercees  »ur  i 
elle  se  laisse  forlement  allonger ^  elle  cHe  enfui  anmiu*  te  £aitlii 
GiUuleuse  i]<*s  artrrt  Fi,  et  elle  re\  ient  t^nstiiie  sur  ellc-iuêmi^  en  i> 
ibflotumeul  coiiiiue  la  r unique  d*LUie  artcre*  A  riiùpital  Saim- 
senice  de  Geiily,  éUiiti  en  lêSl,  un  liommc  qui  atait  tni  nu  tatiriki 
par  une  tm^^ranique,  La  peau  d*^  bmi-ses,  aprèst  avivir  rédé,  s'èlait 
recoquillee,  qri'die  ne  laîï^^ait  à  nu  qiruu  \mul  ai  liniité  du  û^su  i 
qu'on  eût  dit  une  ijmple  piqûn%  H  y  a\aii  dune  là.  fiar  le  miiI  bâi 
rérrartifitA  de  la  peau,  une  réunion  immédiaie.  Mai»,  apiT^aioir  riQ#î 
tien  physique,  la  peau  n'est  pajt  luiijouiii  iiorg  de  danger  ;  fjuand  Miaïf*^ 
réactîou,  asseï souvent,  au  contraire,  elle  sf^  nu>rtiUe.  l'endam  qu*  ft  ti^ 
par  intérim,  un  senîce  diiiurgic^l  5  l'Hôtel-Ditu  de  Tiins  ]'ai  UvMB 
vieille  femme  qui  avait  reçu  ua  coup  de  pied  de  cheval  ê  la  partie  »upém*> 
et  a  nié  Heure  de  ta  cuis^ie.  Dans  les  premiers  momeiil*»  jç  crus  avoir  ï  inii 
une  contuâinn  légère,  c^r  t  ien  ne  nrindiquait:  exlérieureineiU  une  IM 
grave  de  la  peau;  elle  mî  mortifia  eepoudant  dans  uue  grande  élfote»^ 
pour  le  dii^e  en  pa^^ant,  la  cicatrisation  de  la  vaste  plaie  qui  en  re^uki  0 
jamais  pu  èlre  complète;  il  s  est  formé  un  ulcère,  fie  nvuX.  |iasdl»^ 
régions  où  la  peau  asl  li  bien  uialelassi'e  j>ar  les  chairs  que  la  cunualAk 
détruit  ord  in  ai  remeut  ;  on  obser\e  surtout  sa  mortilieatiuii  cpand  Hlf  rf4 
des  os,  comme  la  face  interne  du  tibîa> 

ÎV'  Contusiom.  —  On  remarque  la  contusion  de  la  peaa  cîans  miu  ^Mà 
simplicité,  quand  cette  uiembraue  est  pincée  cl  fortemc^nt  tordue  SAi 
qu'elle  a  été  plus  on  moins  comprimée,  reech)niose  i>ourra  ii'atteiiidre^ 
le  réseau  sous-é[ïidermique  ;  elle  ressemblera  alors  ^  celle  qti'cHi  déiaiMM 
par  la  succion  :  ou  bien  c'est  le  demie  lui-même  qui  est  cniitus  ;  dam  <t 
cas,  »i  la  contusion  eî*t  tni*  forle^  il  se  formera  dans  répaîs^Mnir  n#m*'^ll 
membrane  de  petits  foyers  sanguins,  ou  bien  elle  sera  complétemeiit  écnsée, 
et  par  conséquent  tout  à  fait  mortiûée. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  plaies  de  la  peau  n*est  pas  essenikilemeiK 
grave  ;  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  membrane  a  des  kwctioib 


> 
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rft|ipoH(«ni  khtemihilité  et  à  b  protectioii.  Dm  piaiettropiniiliipUte 

ft«  Urgiï  laiiteMi  détadiéi  pMtmieQl  donner  lieu  à  dei  gymptamei 

ut  KriV4%  lAéÊSÊgBtém  fûfùim  de  b  peau  est  on  argament  contre 

il iJtTs ,  su  rtnnt  fond  on  eit  oUîg6  de  oraltiplier  les  pointi  Ge  reproche 

ut  t'ti  i*  f;iit  Hix  $erreS'fine$.  On  sait  d'aUleors  qa'U  n'y  a  paa  d*opira-^ 

leçons  l'L  14^  pratîden  sage  ménagera  les  téguments  pour  omibler  autant 

p4iNHibk>  l<^  pertes  de  substance  qu'il  est  quelque(<Ms  forcé  de  faire 

Il  ver  il  nos  tlims. 

rttJtemvfli.  — Il  iaut  noter  que  h  peau  se  réunit  avec  b  plus  grande 
On  ^m  to  nombre  et  Teitrême  difision  des  taisseaui  de  ta  pean,  et 
pniiiv^  qiji^  b  fibrine  abonde  dans  ce  tissu  :  or  rien  n'est  pins  Akvorable 
^tlcatri?iâtioii  que  h  fibrine,  puisque  c'est  die  qui  fait  ta  base  de  toute 
iion.  I/aiUiésion  est  Men  |rfus  bdie  quand  b  peau  se  oontinue«  pont 
,  «cm!!!  hgne  dé  démarcation  précise  avec  les  tissus  qu>lle  recouiTe» 
mv  3ii\  rtoigis*  à  b  iaee.  Là,  très  voisine  de  nerft  nombreux  et  vohuoi-* 
^^-« t,  lie  vaîsseuui  artérids  importants  et  recevant  beaucoup  de  leurs  divi* 
^P^s,  les  téf^iiinfîiits  se^unissûit  quand  ib  ont  été  détachés  par  bmbeaui* 
„~*^  r^te  im  fmni  OU  un  pédicule,  quelque  limité  qu'il  soit  Même  détachée 
^^^^tipléicniiûTit,  b  peau  se  réunit  encore.  M.  Gorse,  ancien  chirurgien  mOi- 
^^^IT  H  membre  de  l'Acadéfflie  de  médecine,  voulut  passer  le  rasoir  sur  sa 
t^^^iti  aiatit  t](*  fdre  sa  baii)e  ;  hidinant  trop  le  tranchant  vers  b  face  pal- 
^5^iar>  âe%  dtn^bi ,  Il  détacha  complètement  un  bmbeau  de  peau  qui  recouvrait 
j^p  d^^niif^n*  i^liaMfigc  d'un  des  doigts  de  b  main  gauche.  Le  bmbeau  tomba  et 
l^^ii  i;iiTia^,s<'  [tnr  M.  Gorse,  qui  le  mit  dans  son  mouchoir  et  se  dirigea  vers  b 
^ti?iiic*urr  lie  M.  Vdpeau;  b,  en  le  tirant  du  mouchoir,  le  lambeau  tomba 
^^carp,  il  fut  h\(*  et  réappliqué  avec  succès.  Ce  fait  a  été  communiqué  à  l'Aca- 
1  rt  I  ippcNlé  par  M.  Velpean  lui-même  9i  ta  Société  médicale  d'ému*^ 
(léance  du  21  décembre  i  836). 
Gcne  bcilité  qu'a  la  peau  de  se  réunir  ne  doit  pas  être  oubliée  quand  il 
t  question  d'exécuter  un  pansement  avec  méthode  Si,  dans  une  plaie  accl- 
on  faite  par  le  chirurgien,  on  n'a  pas  égard  à  b  tendance  diflérentc 
qa^ont  les  tissus  pour  TmOammation  adhésive,  on  s'expose  à  retarder  la  gué- 
riioii  ou  à  b  rendre  moins  sûre  ;  c'est  ce  qui  pourra  arriver  si  l'on  réunit  la 
piiD'ittr  des  tissus  qui  doivent  nécessairement  suppurer*  Cq[>endaot  il  faut 
Ipsdr  compte  des  faits  qui  prouvent  que  dans  une  plaie  profonde  qui  a  intéressé 
jhi  tiwv  très-dijBérents»  b  réunion  immédbte  de  b  peau  a  entraîné  celle  des 
tfasm  qu'elle  recouvre.  Ainsi,  on  a  observé  des  réunions  immédutes  à  b  suite 
d'«npatations  qui  ont  été  obtenues  par  des  points  de  suture  qui  n'avaient 
saW  que  b  peau,  et  dernièrement  M.  Danyau  a  obtenu  la  réunion  d'une  solu 
lion  de  continuité  du  périnée  chez  une  accouchée,  et  cela  en  réunissant  avec 
de  petites  serres-fines  qui  n'avaient  accroché  que  b  peau  de  h  région  dé- 


vt^niî 


(1)  Bullmh  de  rjèédémie  repaie  â9  médecine,  1. 1,  p.  §94. 
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La  forme  membraneuse  de  la  peau,  sa  tellure  ^Jaim^iiif .  fil 

%  ja  variété  des  élément!;  organiques  qu'elle  possède,  im  èm4 

dire,  une  vie  indépendante  qui  permet  aux  ctunirpaiièl 

de  IVnler  même.  De  là  une  de&  prtuctpjiJej)  causer  àes  «ufflii 
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On  renconti*e  dans  lapeûu  des  rorpi^  étrangers  qui  y  ont  été  tic}ie»Àiii 
d^une  clmte$ui  la  main,  par  exempte,  ou  à  la  suite  de  tuitt  autre  imÉi 
des  giBim  de  poudre^  du  petit  fiJoinbf  des  épines,  de  f>i*Ui3i  îrwnoÊ 
verre,  ont  été  observés  dans  l'épaisseur  de  rette  membrane.  Ces  mt^  i^ 
ncnt  quelquefois  lunï^empï^  saas  iminer  d  accidentés:  le  pkiclidfà 
surtout,  qnand  d  a  été  lancé  de  lu  m,  re^te  longtemps  tumnetit;  ùm 
al  ont  comme  logé  dâfis  les  petites  cavilé.s  du  derme.  Lv»  gniifi»drp> 
séjournent  aussi  très  loiii^temps  et  font  de^  taclu's  indélébiles,  y  or  e^ 
U  Louage. 

Dans  les  follicuJeSf  m  lieu  d'uue  matière  grai^.'ïe,  mi  {wm  rtnauxm 
concrétions  Ht  l'état  pîerœux*  M*  Rayer  cite  >ieckel«  qtii  a  trouva  did 
garçon  tous  les  foilicitles  sébacés  de  h  p^^au  de  la  hanctie  pleiiK  df  f 
calculs.  Cette  partie  de  la  peau  se  trouve  danîï  la  collectiun  de  cet  tnilnii 
M*  Rayer  (2)  dît  encore  t|ue  chez  éen\  enfants  ou  %  tmuvé  de  ri^  cikA- 
Ja  peau  du  fixjiii  el  la  racine  du  nez. 

La  plupart  de  ces  corps  étrangei*s,  surtout  quand  ils  sont  nombrei 
volumineux,  ne  restent  pas  toujours  sans  produire  de  rirritatioa.  Al 
nature  les  élimine  par  son  procédé  ordinaire,  ou  bien  le  chirurgien  lèse 
par  une  opération  trop  simple  \v)nr  être  décrite.     ' 

CHAPITRE  m. 

LÉSIONS  VITALES  DE   LA   PEAU. 

Si  je  voulais  décrire  toutes  les  lésions  vitales  de  la  peau,  il  me  budr 
treprendre  un  traité  de  dermatologie  qui  serait  déplace  ici.  Ce  chapîti 
donc  ébnsacré  seulement  à  quelques  inflammations  de  la  peau,  à  la  g» 
et  aux  ulcères  qui  sont  ordinairement  étudiés  dans  les  livres  de  chinu 

(1)  Chez  une  dame  de  la  clientèle  de  M.  le  docteur  Forlina,  où  il  s*ëuit  f 
déchirure  complète  du  périnée  pendant  raccouchement,  j*ai  pu  obteoir  unei 
c(mplète  des  lèvres  de  la  plaie  par  ta  seule  position. 

(Faho.) 

(2)  Traité  dts  maladies  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  lit.  p.  730. 
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ARTICLE  !•'. 
InflaninMiiIoBs  de  lu  ptmm» 

^septé  une  ou  deux  formes  d'érVtbèmes,  les  inflammations  que  j'ai  à 
■ne  sont  spéciales;  elles  constituent  les  phlegmasies  exanthématenses, 
milenses  de  M.  Rayer.  Leur  étude  approfondie  est  de  nature  à  éclairer 
maladies  internes.  Ce  sont  d'ailleurs  ces  inflammations  qui  prou? ent  le 
"X  l'intime  liaison  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

§  1.  —  Érythme. 

His  les  traités  généraux,  on  a  négligé  de  parler  de  Téry thème;  ou  bien« 
«Hidérant  comme  la  première  nuance  de  rérysipèle,  on  Ta  compris  dans 
Bcriptîon  générale  de  ce  dernier  exanthème.  Il  est  certain  que  le  premier 
^  de  l'érysipèle  externe,  ou,  pour  mieux  dire,  de  Tinflammation  franche 
M  peau,  n*est  qu*un  ér^thème;  mais  comme,  en  esquissant  Thistoire  de 
"^ripèle,  je  me  propose  tout  autre  chose  qu'une  description  de  la  cudte, 
Brai  deux  mots  d'avance  sur  Térylhème.  D'ailleurs,  Thiflammation 
«he  de  la  peau  a  déjà  été  étudiée  dans  le  chapitre  des  brûlures  :  on  a  vu 
m  mie  cause  directe  agir^  et  ses  efiets  être  en  rapport  avec  l'intensité  du  mo* 
Baieur.  L'érysipèle,  au  contraire,  sera  le  plus  souvent  sous  l'influence 
D  ordre  de  causes  dont  l'aaion  est  indirecte;  de  là  des  modifications  dans 
maladie  qui  ne  pourront  être  toutes  exprimées  par  des  manifestations 
ries. 

I|p>piamf  et  dlagMestie.  —  L'érythème  simple  diffère  de  l'érysi- 
t  parce  que  sa  rougeur  est  toujours  superficielle;  il  est  sans  tuméfaction 
c  absence  de  douleiu-,  tandis  que  ce  symptôme  se  manifeste  toujours  dans 
ysipèle,  et  même  avec  un  caractère  spécial.  La  marche  de  l'érythème  est 
ligne;  sa  terminaison,  le  plus  souvent  prompte,  est  toujours  heureuse; 
his  souvent  encore  l'érythème  est  sans  symptômes  généraux.  Ses  carac- 
!S  extérieurs  les  plus  communs  sont  des  taches  rouges  superficielles,  plus 
moins  régulièrement  circonscrites,  disparaissant  sous  la  pression,  et, 
D  M.  Rayer,  de  quelques  millimètres  à  plusieurs  centimètres  de  diamètre, 
éminécs  sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps. 
iMKMfif  et  eaasce.  •—  Comme  on  le  pense  bien,  les  médecins  qui 
étudié  d'une  manière  spéciale  les  maladies  de  la  peau  ont  dû  établir  des 
rions  de  l'érythème  dont  toutes  ne  peuvent  être  exposées  ici.  Une  forme 
vente  est  celle  qui  est  appelée  érythème  intertrigo  :  c'est  celui  qui  est 
Monné  par  le  contact  de  deux  surfaces  cutanées  sur  les  points  du  corps 
I  y  a  des  {dis  très  marqués,  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  qui  ont 
ocoap  d'embonpoint  Cette  forme  apparaît  donc  là  où  il  y  a  frottement 
;té,  au-dessous  des  mamelles,  aux  aisselles,  aux  aines,  à  la  partie  supé- 
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ritMire  et  jiHt*rue  des  cuisses,  aux  iensL^.  iJir  luiiiiciirilit 
j*énj-punileiile,  d'une  o*leor  fad^t  U\  a  alors  d^^mângc<iis(>na«cinitl 
Causes  prtMÎuctricejà  œntiimeiil  leur  arj|i>n,  tt  se  fera  dc^  irfRm-i  i| 
observe  surtout  t^nlrp  Ips  orlt^ils^  u  }*i  vulve»  au  jin'^puœrrti 
(ferçitrfin.  Les  llupun*  blaridies,  le  fliit  d*^  la  ^uiorrhét*,  dr  I*  i 
urines,  ]e^  madères  féoJes,  les  tanueit,  Le  iiiucu»,  \  alla  tcmt  »ntM  éti 
lie  l'érythi^ine,  î*i  on  lesliiisse  si'*jauj*ner  sur  U  peiu,  Aj<»utcx  Ui 
un  teiups  efiaud  surtout,  ré(|ULUlttm,  le  d^Vubiluîi  prolougé  «ir  w| 
piarLie^  la  disLeusiou  uLùrhide  dvlu  priin,  il  voua  auriez  k  |ieïi[«iil 
causes  de  cet  ér\ihrin<'.  11  y  a  ([uelijuiU^^  une  êlevure  hi)riii'<r  dr  k  | 
c*eît  ce  qui  a  fait  aduieltre  rérulW'UHî  iukreuititum  et  IV-ndi» 
puis  r^i*> ïhème  ifinrfjhnifuni.  Je  ue  nais  n  Biett  ua  fm^  pris  iiti  Irfff^ 
pèle  p«ur  ^y'^yth^me  ([u''*  a^niiit* 


/slmAf't^ifl 


Uf}fi 


a  Ie«  oMTriers  qui  etnpliii«1 
%m  de  iaitie  ;  f  Jif»E  ïfst  mm»,! 
'abord  roug*-**,  (mis  ivkhtr^  r  1 
lëfl^  aux  U*vfrs  fLévHo|i|i^fti 
K  ipii  niMirriïÉsent  ptnir  li  j 
(*nd  sf)U%eui  la  fonut* 
fitiUé  ipit  comtituent  cipiniÉtf I 
•  lk*u  il  ilt^  doidetir»  lî#*  i 


L'érythème  péril  devenir 
fétide  pour  d^^^raisser  et  hlaucl 
tni neufs,  les  forgerons,   l^eiin}  m 
ueusej,  ïi#  naTi^nt  ;  aux  pitnU  \ 
si^j  au  ftxïid,  ati^  niauietouH  fif! 
foiii»  il  la  iimcKe  de  l'aims,  l'^rythe 
Nfl  complique  de  l^ôres  m>JutionK  de 
ulrèreH  h  forme  filkiuf^^e  pouvnnt 

mamelon,  \mr  exemple,  et  à  ranuft,  (  i  *»llcfr  se  trauf^foniifoi 
ftfttirf^  ou  rh&fftidfi. 

rrnnoMie,  —  Cepeml^ini  il  t$'eu  fntri  que  )e  pmnn^tit  de  TèrytlÉap^  j 
grii\e.  Uuand  il  se  li^*  à  rfedetue,  a  d'autres  lésiotjs  profonde^.,  il  m  t 
tue  tju'un  épiph^nomène  saus  importauce;  t'e?<t  k  la  li^ion  priiicipJ* i"* 
faut  s'afiresser. 

Traiiement.  —  Le  traiieuieut  de  l'^rythèrrH»  est  simple  quind  <»  ^ 
Mujstraire  la  ]îpau  alTecl^H*  l\  Taction  doscausks;  nnh  maUïeurrusuni*  " 
Il 'est  jm  toujoui^iwssihlp,  et  alors  la  fonue  clu'onique  r-  |iroduiinï«* 

I /éry thème  aif^u  s^nis  roiuplication,  saus  lièvre»  g^térît  de  lui-mâoitlD^  ' 
le  deuxième  sepïêuaii  e,  souvent  rueine  avant  Je  premier   U  est  m/tk  # 
dirp  que  rhez  nu  sujet  .nangtiin,  jeune,  et  surtout  s'il  existe  it%  pv 
tcén^raux,  nu  pi>Hrra  us(*r  de  la  saignée  et  employer  les  aulreu  miJ 
qufs.  Poiu-  Vintp.ririgo^  ou  devra  rhau^çer,  s'il  est  ^ïossihle,  le*  njïpHiiii  I 
parties^  on  leur  opjvoser  un  interuiéfliaire  dont  la  >rf  rtii  cmuisicTi  fe  i 
inertie  et  la  danceur  de  hou  contact  :  ainsi,  pour  lf*s  enfktits*  Ea  ^tfoàn 
lycopmle,  la  fécule  iW  jwmnie  de  teriT,  les  loi  ions  avec  la  clMiitioaikr 
de  guimauve,  et  surtout  une  extrême  pmprelé.  Le  suif  raniolii  parlai 
est  le  moyen  le  plus  employa*  (xuir  traiter  Vintertrigo  ont  des  arafan 
Entre  les  orteils  et  dans  d'autres  replis  de  la  peau,  souTent  an  linge  très  la <i 
cératé  empoche  le  contact  des  surfaces  irritées,  arrête  les  gerçure»  H  l'en* 
ihème  qui  les  avait  précédées. 
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§  2.  —  fCrynipèle. 

mu  des  ioflininiatioiii  qui  tendent  k  se  borner,  d'autres  qui  ont,  pour 
^  une  marche  perpendiculaire;  celles-ci  attaquent  principalement 
selon  leur  épaisseur,  et  produisent  des  perforations,  des  uloéra- 
Bmfondes  :  il  est  des  inflammations,  au  contraire,  qui,  essentiellement 
MMt,  l'étaient  sur  de  larges  surfaces;  Térysipèle  est  le  type  de  ces 
Bmations.  £n  général  p<>u  graves  quand  elles  envahissent  la  peau,  elles 
rvmestes,  si  elles  se  développent  sur  les  membranes  séreuses  ou  mu- 
Mi,  ou  si  elles  attaquent  le  tissu  cellulaire;  elles  constituent,  dans  ce 
•r  cas,  ce  qu'on  a  appelé  le  phlegmon  diffus  ou  l'érysipèle  phlegmo- 
.  Ajoute!  h  la  nature  e\tensive  de  Térysipèle  la  couleur  rouge  de  la  peau 
lisparaît  par  la  pression,  un  léger  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous- 
S,  b  terminaison  ordinaire  par  résolution  et  desquamation,  et  cette  autre 
■rtance  qu'il  n'est  pas  contagieux,  et  vous  aurez  les  éléments  de  la 
'  définition  admissible  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Maintenant  je  vais 
oe  Tér^'sipèle  avec  (juelque  soin,  car  c'est  une  des  plus  fréquentes  cora- 
des  plaies  et  des  o|)érations. 

►  — 11  est  inutile  de  passer  c*n  revue  les  causes  directes  de  l'in- 
■Mtîon  de  la  peau;  les  irritations  physiques  et  les  blessures  de  cette 
■brane  peuvent  donner  lieu  à  une  inflamnuition  ordinaire  que  Chelius 
sle  faux  ér}'sipMe,  mais  non  au  vrai  ér^^sipèle  du  même  auteur.  Il  faut, 
r  que  cette  maladie  se  produis4*,  vn  élément  qui  doit  se  trouver  dans 
Mdre  de  modificateurs  que  l'on  groupe  sous  les  titres  de  causes  prédis* 
nues,  p9^disposili(ms,  causes  indirectes,  lesquelles  viennent  compliquer 
liiaies. 

bot  les  âges  sont  également  disposés  à  l'érysipèle,  comme  tous  les  tenn 
menis.  J*ai  vn  rependant  les  sujets  lymphatiques  être  en  majorité  parmi 
:  qui  étaient  frappés  par  une  épidémie  d'érysipèle.  Selon  Ghomel  et  Bla  • 
0iir  633  ér^-sipt'les  reçus  par  le  Rnreanc  entrai  de  Paris  en  1830  et  1831, 
n  comptait  326  sur  des  femmes  (I  ).  Los  mêmes  médecins  ont  éiabK  que 
•ipèle  était  vingt  fois  plus  fréquent  à  la  tête  que  sur  les  autres  régions; 
,  en  général,  les  parties  le  plus  souvent  affectées  sont  celles  qui  sont  ha- 
•Hement  découvertes. 

.  Renanidin  parle  d'un  fait  d'érysipèle  qui  aurait  envahi  toute  la  surface 
I  peau.  Il  est  question  aussi,  dans  le  Dictionnaire  de  S.  Cooper,  d'un 
ipèle  universel  et  même  périodique;  mais  c'est  son  ami,  M.  Mault  de 
hampton,  qui  le  lui  a  dit.  Qui  sait  si  cjch  cas  ne  sont  pas  identiques  avec 
i  que  je  pus  observer  à  l'hôpital  du  Midi  pendant  qu'on  y  traitait  encore 
lefDmes?  l/ne  fille  avait  une  forte  gonorrhée  qui  fut  subitement  soppri- 

I  Dictionnahre  de  méàedm  an  30  volumei,  art.  fiavsfFftu. 
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;  ][  lui  sunmt  aiimtôt  un  éry&i|>èir  qiii  Hivahît  c*îl  i 
heuro!^  ta  face  et  l<?  cou;  le  Mirkniçjeinaiii,  la  poitriae  et  le  datl 
deuit  jours  api-i*s,  labdomen  ;  de  \h  ï\  s'empara  des  membres  M 
rapidité,  ei  à  chaque  déplacement  il  etivaliinsait  mie  telle  éiaiM 
qu'il  eût  été  facile  à  un  esprit  prévenu  de  le  prendre  pour  naïf 
versel  :  son  déplacement  s'opérait  si  \ïte,  que  le»  points  d^  Up 
¥ement  envahiii  palissaient  a  peine  quand  déj^  d'^iiitrc»  nïUfpHi 
leurs,  voici  TobiM^nation  de  M*  Kenauldin  t die  qu'elle  ««i  ra|f 
médecin  (1),  4 

«  l'ne  variété  tr^s  rarement  obser^^^e,  dit  M,  Henaiitdiit,  rt 
universel.  Nous  ne  Tavons  vu  qu*itne  sieule  fois;  c*étaii  mr  n 
cinquante  ans  environ  :  tonte  la  peau  du  tronc  et  des  im^mbiT» 
ment  tuméfiée»  et  présentait  une  rougeur  érvsiï>élateuse  tréi 
figurf  stnde  paraissait  moins  pria*,  La  maiad<%  triH  îRiuffnnte 
frarder  aucune  position  ni  jouir  d*un  itistsnt  de  ïwmtneih  r^ 
comme  dévorée  par  des  flannnej*  ardentes,  HeuiTUsetneot  ce  nif 
jias  de  longue  durée;  il  fut  ca  11  nu  |»ardes  baia^  entiem  Mf|anB 
et  par  Tu^ihage  de  médicamculs  légè renient  apt«ritif^.  ^* 

Jetranscriseu  entier  œtle  obsenatton»  pourcproti  puisse  jiigtf^ 
On  aura  a  examiner  si  les  détails  sont  assi^ï  nombreuse  et  a.«ei  fi 
sym^ïtûmes  et  sur  la  marche  de  cette  maladie,  [umr  que  la  strietii 
comme  type  d'une  esj>t*ce  d'érysipèle.  Qu'est-c^*  qu'un  supplia 
pas  de  longue  dur^T  et  qui  nécessita  cependant  d(*s  l>ains  fi 
réfu^tts,  et  Vits^f}^  des  a|)éritifs  ?  P*Hir  réi>étei'  fréquemment  d*^  h 
il  faut  du  temps,  et  Vusage  d*un  médicament  implique  une  cert 
Il  fallait,  ici  surtout,  indiquer  la  marche  de  cet  exanthème,  pou 
ciser  son  caractère.  Je  n'aurais  pas  ajouté  un  mot  de  critifjue  l 
n'avait  été  reproduit  dans  plusieurs  travaux,  même  dans  une  tli 
cours  et  dans  l'ouvrage  de  M.  Rayer.  On  ne  trouve  pas  un  mot  ! 
ptômes  généraux,  qui  ont  dû  être  bien  graves,  car  rien  ne  sus 
réaction  qu'une  inflammation  universelle  de  la  peau.  Voycic 
pour  les  brûlures  étendues  ! 

C'e>l  au  printemps  et  en  automne  que  cette  phlegmasie  se  roc 
plus  de  fréquence  ;  il  est  prouvé,  par  les  faits,  que  certaines  < 
atmosphériques  sont  favorables  h  son  développement  11  est  aoss 
tutions  médicales  (que  je  ne  confonds  pas  avec  les  constitutioo 
riques)  qui  font  naître  des  érysipèles  en  assez  grand  nombr 
donner  un  caractère  épidémique,  remarquable  surtout  dans 
hôpitaux.  C'est  alors  que  la  moindre  o|)ération ,  qu'une  piqûn 
est  l'occasion,  j'oserai  dire  le  prétexte  d'un  érysipèle.  Quelqw 
hôpital  de  la  capitale  offre  de  nombreux  cas  d'érysipèle ,  taudis  < 

(i)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  art.  Ébyupèle. 
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Kb  ne  se  multiplient  pas  dans  les  mêmes  proportions.  Souvent,  quand 
mie  sévit  dans  un  de  ces  grands  établissements,  elle  se  montre  plus 
iM  en  ville.  Il  arrive  aussi  qu'elle  ne  franchit  pas  le  seuil  des  hôpi* 
l'érysipèle  alors  semble  prendre  un  caractère  endémique. 
rinion  qui  veut  que  Térysipèle  soit  contagieux  compte  des  partisans 
llelerre,  tels  qu'Amdt,  Gibson,  Bury,  Lawrence,  etc.  Un  foit  rapporté 
«  Gostallat  semble  fevoraUe  à  cette  opinion,  qui  est  infirmée  par  une 
l'aotres,  et  par  Tautorité  des  Alibert,  Rayer,  Biett,  Gbomel,  etc.  Yoid 
Ivervation  :  «  Une  femme  affectée  d'érysipèle  facial  reçoit  les  premiers 
ISine  amie,  qui  lui  démêle  les  cheveux;  la  malade  vient  mourir  à  la 
C  Peu  de  jours  après,  sa  compagne  vient  occuper  le  même  lit,  et 
aussi  de  la  même  maladie.  Une  troisième,  qui  Tavait  soignée  chez 
t  ipii  lui  avait  aussi  démêlé  les  cheveux ,  éprouve  les  mêmes  sym* 
s,  et  a  le  bonheur  de  survivre.  Faudra -t- il  beaucoup  de  faits 
I,  ajoute  M.  Gostallat,  pour  croire  que  l'érysipèle  peut  devenir  conta* 
(1)?» 

rapporte  encofe  cette  observation  en  entier,  pour  qu'on  la  juge  et 
sadie  à  quoi  s'en  tenir,  quand  on  la  trouvera  citée  dans  les  auteurs, 
nune  dans  toutes  les  questions  sur  la  transmissibilité  des  maladies,  les 
ans  de  la  contagion  ne  tiennent  pas  assez  compte  des  circonstances 
■iqoes  dans  lesquelles  sont  placés  les  individus  qui  se  trouvent  presque 
lanément  affectés  de  la  même  maladie.  Une  observation  plus  exacte 
atrerait  que  ces  circonstances  ont  souvent  été  les  mêmes  pour  les  indi«- 
actuellement  malades;  et  qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'elles  aient  produit 
tae  temps  des  résultats  identiques  sur  ces  mêmes  sujets.  Et  d'ailleurs, 
oque  où  ces  trois  amies  ont  été  atteintes,  n'y  avait-il  aucune  épidémie 
■pèle  à  Paris? 

idhience  de  certaines  affections  morales  sur  la  production  de  l'érysipèle 
en  constatée  ;  la  colère,  par  exemple.  La  femme  dont  parle  Fallope  (2) 
l  un  exemple  :  tous  ses  jours  de  colère  étaient  marqués  par  un  érysi* 
n  nez,  et  ils  forent  nombreux. 

n'est  pas  seulement  du  système  nerveux  que  partent  les  causes  indi« 
de  c^te  espèce  de  phlegmasic  :  de  tout  temps  on  a  signalé  l'appareil 
if  comme  pouvant  renfermer  le  levain  de  cette  affection.  Selon  les 
es  en  faveur,  c'était  une  irritation  de  cet  appareil  qui  retentissait  sur 
int  de  la  peau,  ou  bien  des  saburres  se  mêlant  au  sang  qui  constituaient 
se  de  l'inflammation  érysipélateuse.  D'autres  explications  ont  encore 
Nmées,  mais  on  ne  fera  pas  im  grand  sacrifice  en  les  abandonnant, 
le  fait  de  la  souffrance  de  l'appareil  digestif  souvent  observé  pendant 
tnt  l'érysipèle  :  on  a  donc  accusé  les  aliments  grossiers,  les  viandes 

Thèse  de  la  Facalté  de  Paris,  1832. 
Op^ra  immkh  t.  1I|  p.  109. 


I 


1^  \m$&mii  cl  \t*!^  nKiii](>s  ^^iés,  k^  épices,  lei  1 

e  rjuc  ce»  iii<^meH  iniHljfuairMjrb  iit.'  doiutciit  fia»  lî«u  i 

i  in;tlailif% 

iim'iion  lit'f*  et  I  miiéziorrliéf!  mut  fjuelquefQU  Hi»**! 
,pKM  yulJ  e  oiiliiiairejutiiii  ati  vî»agc  t?t  à  ptMi  pi'rn  Uius  1»  i 

m  iibBervMliolis  qui  unt  fait  admctiir  uti  t'rpijH^t*  \ii 
-iM  jeûnf  îirU^tc  qui  m^  irotnait  dans  a*  cai^  ;  sctt  U-fn-si 

irtrophiés  couAidérableiaein  pai^  un  fiiix  dv  ^ug  ^m\M 

'eftt  d'ailleiir»  ci'  qu'on  idiifiT^ê  quaud  tJti  i^^nMjiète  M 

lin  |>ohii  d<*  h  peau.  Ofu'^.  la  jHTMmni'  i  lut  il  il  r^i  qiii'w 
I  }iui(*t]i  pa?^v  11.  '  lt>sL*^i^t  H  observé  une  frtumc  dt»  ir<*tiit*  «mi 
iHm|  péfiodt'H  mrniiti  q       un  iT^ï<i|M!ie  aii\  pieds  i  le^  rif^ 

qiifuid  ]*»  dt^Miiiaiii      M  0  M|^^l'..^  ^ 

>L  Ua)4tf  fait  11  i  d'un  crysijH'U'  imrnnitltîitt  qui  m*  rc^ 

uni'  iit'vnilgi<'  de  te.  ir.v.  p  rriius  li\s  anirrs  observations  ue  !<MHit  ni' 
braise*  ni  asstnt  auihtiïUiqut»»  p«ur  fairo  adiiultr«  ee  i>pe*  Vérji 
Uni  a  HuuvcJit  donné  Ir  diange,  H  l'iui  a  piîiii  fmiir  iiûe  iulcnuiu 
ti'éuJt  qu'uueémigraUon  du  uiaL 

Hjinpioiiieii ,  tcrmluiiUfin,  —  Il  mi  lart'  qiie  lï'i^sqnh;, 
IViltends  ici*  Uf  soil  ptLs  prca'^dr  par  4|udque^  symptiVuicsi  giÊliàl 
tous  leî*  cas,  Mir  absence  doit  lairo  augurer  que  Térv^iftéle  nen  \ 
et  pit)uverait  qu  il  est  iiabitiiel.  (U's  s^nqu^tnt^  con^tiliienl  le  gn 
par  Hoffmann  /(^tre  ért^sipélcUeuse;  ils  sont  d'ailleurs  anafe^ 
ludes  de  plusieurs  maladies  aiguës  :  seulcinent  il  y  a,  en  général 
nance  des  symptômes  gastriques.  Ainsi  céphalalgie,  bouclic  amè 
sale,  nausées,  douleur  épigastri(|ue,  constipation,  lassitude,  nialai 
frissons  passagers.  Des  phénomènes  précui^seurs  se  passent  sur 
la  peau  qui  va  être  envahi,  ou  dans  le  voisinage  :  ainsi  une  s 
brûlure  ou  d'engourdissement,  ou  bieii  le  gonilciuent  doulourei 
glions  lymphatiques  de  la  région  voisine  du  cou,  de  laine,  de  Tai 
que  la  tête  ou  les  membres  devront  être  atteints. 

C'est  le  deuxième,  plus  rarement  le  troisième  jour  après  ces 
reurs,  qu'apparaissent  les  symptômes,  qui  ne  laissent  plus  de  < 
caractère  de  la  maladie.  La  tuméfaction  est  plus  prononcée  qun 
masie  occupe  les  paupières  et  le  scrotuuL  Dans  tous  les  cas,  ses 
moins  appréciables  à  la  vue  qu'au  toucher,  qui  sent  un  bourr 
la  circonscription.  La  rougeur  tire  un  peu  sur  le  jaune,  quclqv 
elle  disparaît  par  la  pression  pour  se  reproduire  iinmédiatemen 
de  chaleur  ardente,  de  cuisson,  donnant  à  la  douleur  quelque 
et  de  piquant  cpii  la  distingue  de  la  douleur  produite  par  toute  a 
ination. 
Jusqu'au  troisième  ou  au  quatrième  jour,  les  sympi6nie2»  sonl 
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•  à  leiir  plus  grand  dévetoppemeot,  ils  nn»ieiil  en  l*état  k  peu  près  le 
temi». 
potu  étant  distendue  et  ce  qu*on  appelle  le  corps  réticulaire  malade, 
Bime  doit  être  modifié  dans  ses  connexions;  de  là  son  aspect  luisant, 
■n,  puis  sa  chute.  S*ll  se  forme  au-dessous  de  la  sérosité,  des  vési- 
oa  des  bulles  s'élèveront.  Les  vésicules  resseroblentpelles  i  celles  de  la 
ve,  on  dit  que  Térysipèle  est  miliaire;  il  est  phhjtténoïde  s'il  y  a  eu 
tion  de  bulles.  Ces  bulles  se  multiplient,  se  rapprochent»  se  confondent 
|Kf6is«  se  rompent  bientôt.  L'humeur  qui  s'en  échappe  se  dessèche, 
I  des  croûtes  dures,  flavescentes  d'abord,  brunes  ensuite  et  ayant  quel* 
ris  plusieurs  lignes  d'épaisseur. 

L  suppuration  est  rare  après  cette  phlegmasie,  la  gangrène  aussi.  C'est 
^solution  qu'elle  se  termine  ordinairement.  On  peut  prédire  cette  ter- 
lison  quand  les  symptômes,  entièrement  dévelopi)é8,  ne  persistent  pas  au 
du  quatrième  jour.  la  douleur,  la  rougeur  et  la  chaleur  disparaissent 
i  peu;  la  tuméfaction  persiste  plus  longtemps,  quelquefois  même  elle 
mace.  On  peut  alors  80ui>çonner  une  inflammation  du  tissu  cellulaire 
jKent ,  et  s'attendre  à  la  sécrétion  d'une  ceruine  quantité  de  pus.  Il 
sut  pas  confondre  ces  suppurations  légères,  partielles  et  bornées,  qui 
ieu  quelquefois  sans  accident,  et  cehi  aux  paupières,  sous  le  cuir  che- 
aême,  avec  le  vrai  érysipèle  phlegmoneux,  qui  est  une  maladie  toujours 
pire. 

r  cela  même  que  l'érysipèle  est  une  inflammation  superficielle,  cette 
imatîon  doit  avoir  |)lus  de  mobilité  que  les  autres  :  aussi  est-il  rare  que 
lue  morbide  s'achève  sur  le  point  qui  d'abord  a  été  attaqué.  La  fièvre 
S  précédé  l'exanthème  a  placé  la  |)eau  dans  les  conditions  les  plus 
ibles  pour  être  enflammée;  |)artout  elle  est  cliaude,  sèche,  endo- 
•  Que  faut-il  pour  que  l'érysipèle  s'accomplisse?  Lu  abord  im  peu 
conudéraUe  du  sang:  aussi,  selon  que  celui-ci  se  porte  en  plus 
ie  abondance  sur  tel  ou  tel  point,  l'érysipèle  s'y  prononce  davantage; 
lit  alors  qu'il  est  ambulant ^  erratique.  Au  fond,  l'aflection  érysipéla- 
)  est  étendue  sur  toute  la  peau,  mais  elle  ne  s'exprime  |)as  partout  par 
MiBes  ou  par  une  rougeur  prononcée.  Si  ceux  qui  veulent  admettre  un 
pèle  universel  le  comprennent  ainsi,  on  pourra  facilement  s'entendre 
eux. 

land  les  phénomùn(*s  locaux  les  plus  tranchés  disparaissent  brusquement, 
le  temps  après  leur  ap|)aritiou,  sans  se  reproduire  sur  un  autre  point 
peau,  on  dit  qu'il  y  a  délitescence,  C'(*st  un  accident,  si  l'érysipèle  est 
it;  car  il  y  a  alors  de  compn>inis  nu  un  viscère  ou  une  large  membrane 
ne  :  c'est  la  forme  méfostatique,  Ce[)endant  l'érysipèle  n'a  pas  dispani 
ofla,  il  est  devenu  interne  ;  c'est  toujours  le  même  élément  patlK)logiqu(* 
xcrce  son  influence.  Se  rejetons  donc  pas  complètement  les  idées  des 
us,  qui  admettaient  des  érysipèles  internes.  Hippocnte  parlait  souvent 
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%il^k  des*  pouitirtiis,  rie  la  niatnœt  du  fivkn  m  ;  <?i  l*i 
ces  iciefs  lepreimetit  cmirs  (1). 

Ainsi ,  noii-seuleiueiiï  il  ne  faut  jvas  œnî*td<'r<*r  ÎV^rf wp'^  tê 
maladie  reiifcniiée  ihns  le  ceirle  étroit  de  ws  iuuntU%lnU*m%  bol 
est  permis  de  supposer  qu'il  n'est  pas  spécial  à  fa  prau.  Et  dd 
oserait  irii[X)ser  des  limites  à  tUK*  nuladie  dont  jf^  raijiies  sont  aw 
pour  frap[>er  en  mémr  temps  des  masses  d'tndi^ idit$<  eonmif  «a) 
Jes  Épidémies  d't'rysijvèle?  I 

Les  symplôuies  f^f'iïéraux  tpii  ont  animrirv  ri'*r>?itjW*lt*  î*n  Une 
tége;  ils  st^  pi^noncetit  à  mesunt  «pie  ritillainmjititii]  (ait  àn\ 
disparaissent  après  le  pivmJer  septénaire.  C'eîit  etitn.*  r i4iiî-d  il 
que  h  terminaison  se  compl^te;  elle  est  i^rinoiicre  fiiteEquefoL^  p 
ment  éam  les  tiriiit^,  par  de  la  diarrhée  ou  um^  lieiiuirHiai^e  in-ii 

Dans  la  de^crif>tipn  des  symptômes,  j'ai  signalé  des  funtic» 
rpron  avtiit  diHtîiiguées  par  des  noms  particuliers:  les  ^"^dilifti! 
pas  arrêtés  là  :  non-seulement  îl  ont  admis  de*  i'-ryst|>44e!i  de  tn 
gions,  mais,  avant  égard  à  d'autres  circon5taiiei^ ,  Si  dc^  (ofif( 
des  épipliénoménes,  ils  ont  créé  des  Érysipt*les  W^wî^/ewx.  kH 
mutiqueê^  iijphoïdes^  simples ^  des  vieiHat^Bt  dt^i  €fi fûtitt,  rtc 

AAfttoiiile  pathologique*  —  Suf  des  siijetâ  intirtn  k  la  mïtei 
(léle.  M.  Louis  a  trouvé  la  |wau  dure»  é|iaisse  et  friable  it).  9| 
et  Blarhe,  Tépiderme  se  décdli^  fariiemeut  mr  le  {v>inl  qui  m  M 
pressiiin  du  doigï  y  détermine  un  enfoncement  plus  ou  moini  m 
teinte  brune  remplace  la  couleur  rouge  que  Ton  remarquait  pea 
D*après  Ribes  (3),  les  veinules  de  la  peau  seraient  plus  enflanm 
artérioles  et  les  lymphatiques;  il  y  aurait  enfin  phlébite  avec  pr 
pus.  M.  Rayer  n'a  pu,  dans  ses  recherches,  constater  ces  lésioiis, 
il  le  dit,  ne  peuvent  être  appréciées  que  dans  les  vaisseaux  sou»- 
ceux  du  corps  réticulaire  et  des  papilles  sont  trop  ténus  pour  i 
y  constater  Tinflammation.  L'altération  des  veines  sous-cutanées,  d 
p'est  pas  constante,  et  le  pus  qu'elles  contiennent  peut  avoir  ( 
c'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  un  malade  dont  ce  médecin  rapporte  1 
Il  est  probable  que  les  recherches  de  Ribes  ont  été  faites  sur  des 
avec  des  érysipéles  qui  s'étaient  étendus  au  tissu  cellulaire  :  avt 
bite,  on  ne  poinrait  pas  expliquer  les  déplacements  si  prompts 
des  érysipèles  ordinaires. 

Blandin  professait  dans  ses  cours  de  clinique  une  opinion  si 
traumatiqiie  qui  trouve  sa  place  ici,  parce  qu'elle  est  basée  sa 

(1)  Gazette  médicale  de  PariSy  1833,  p.  17. 

(2)  Voyez  la  thèse  de  concours  de  M.  Lepelletier,  Traité  de  VérysipHi 
iD-8. 

(3)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d^ émulation,  t.  ViU. 
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^oipèle  serait,  selon  ce  professeur,  une  inflanunatiou  combinée  de  la  [lem 
^es  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  aiïecléc.  La  rougeur  de  la  peau 

rangîoleudte  correspondante  n*est  qu'un  érythème.  La  rougeur  pro- 
^  par  rinsdation  est  une  simple  cutite,  et  non  un  érysipèle  (ceci  est 
lylé  par  tous  les  chirurgiens).  L*ér)'sipèle  traumatiquc  est  remarquable 
■a  prédominance  de  l'élément  lymphatique  qui  le  caractérise;  c'est  Tin- 
mt  pour  rér\'sipèle  non  traumatique  ;  l'inflammation  éryslpélateuse  a 
r  point  de  départ  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau  et  du  tissu  sous- 
ané.  L'érysipèle,  selon  Blandin,  a  déjà  commencé  quand  la  rubéfaction 
■mil  :  le  début  est  indiqué  localement  par  une  tuméfaction  des  ganglions 
■  lesquels  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  qui  sera 
ge  un  peu  plus  tard,  et  généralement  par  un  malaise  particulier, 
ne  à  celui  du  début  des  inflammations  vasculaires.  C'est  par  Tangio- 

B,  selon  le  même  professeur,  que  l'érysipèle  est  grave;  s'il  ne  se  ter- 
mt  pas  promptemcnt  par  résolution,  il  y  aura  déjà  des  accidents  typhoïdes 
3ogues  ài  c«ux  des  autres  inflammations  vasculaires.  C'est  en  suivant  les 
■aax  lymphatiques  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  que 
T}sipèle  s'étend.  L'érysipèle  est  essentiellement  \oyageur,  |>arce  que»  c'est 
propre  des  inflammations  vasculaires  de  s'étendre  ;  or  il  y  a  dans  cette 
dMe  affection  vasculaire.  La  propagation  érysipélateuse  est  le  plus  souvent 
■Iripète,  parce  que  telle  est  la  marche  ordinaire  de  l'angioleucite. 
ïiMci  pour  le  traitonent,  toujours  d'après  les  idées  de  Blandin  :  au  début, 
lynpèle  peut  être  attaqué  avec  avantage  |>ar  des  applications  de  sangsues 
r  h  peau  en  rapport  avec  les  ganglions  lymphatiques  engorgés.  Les  anti- 
legistiques,  appliqués  ainsi  sur  les  ganglions,  sont  adressés  à  l'élément  le 
m  important,  à  la  tête,  pour  ainsi  dire,  des  inflammations,  ils  peuvent  lui 
mr  le  passage  en  quelque  sorte;  tandis  que  les  sangsues  appliquées  sur  la 
rtie  de  la  peau  qui  est  rouge  ne  sont  adressées  qu'à  la  rougeur  cutanée, 
st-à-dire  à  l'élément  le  moins  important  de  la  maladie. 
Maaaosiic.  —  Le  piqueté,  les  petits  arcs  de  la  rougeole,  la  large  surface 
'die  occupe,  la  font  distinguer  de  l'érysipèle.  La  scarlatine  |)articlle,  avec 
nelie  on  pourrait  plutôt  le  confondre,  est  d'un  rouge  framboise;  elle  est 
I  souvent  accompagnée  d'un  mal  de  got^e  cx>nsidérable  :  ces  signes  sont 
actéristiques.  L'érytlième  est  par  taches  et  plus  superliciel  :  il  y  a  bien 
slquefois  des  élevures,  mais  il  n'y  a  pas  le  gonflement  étendu  de  l'érysi- 
B,  et  il  ne  produit  jamais  de  phlyctènes.  Il  faudrait  de  bien  grandes  préoc- 
laUons  pour  confondre  l'érysipèle  avec  le  pempbigus,  le  phlegmon,  le 
Micle  et  l'anthrax. 

PiroB«silc.  —  Le  pronostic  est  grave,  si  une  maladie  existait  lors  de  l'in- 
ion  érysipélateuse  ;  mais  alors  c'est  cette  même  afl'eclion  antécédente  qui 
se  du  danger.  Ainsi,  quand  un  érysi]X'le  apparaît  dans  la  dernière  |)ériodc 
la  phthisie,  c'est  le  présage  d'une  mort  prochaine.  Quand  il  complique 
c  plaie,  il  est  toujours  gra^e,  surtout  si  la  plaie  est  voisine  du  ceneau. 
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i*iiii^tc*  \iumi  U(!  re^  ariit^ciécKHits  la  guérma  p 
In  lTlOJlHl1^s  fil>MTvaiivin!« <li*  M,  Mmi?t  leptânvait  L*é 
¥ji  nialadie!»,  par  e.venip1<^,  Ir  rînimatiKine  i^  qv 
ji'  b  j>eaii  :  l 'eîil  «miib  r«»  pinnt  fie  i  ue  «fiill  a  rlé  euttii^^ 
»trniie  fiar  itri  ûv  nm  jeuiiii?*  attifrèrës,  Sibtlii^;  eitkïllbi 
non  prétDatiirée. 

tHi««f.  -*  Avant  dû  contmenecr  rhistotir  du  traîtrim^m.  p  i 
ni  I  érpï|)éi?  !^^  tejmiiK'  Miu^eiil  d'ime  mâmt'^rclii^tiniilpi 
■KiiinOH  dv  1  tiric»iithme.  Oui,  n^la  t*>l  pmmV»  ociii-'«piii<-mHïip£h] 
I  lÉ  (|iii  Pf*  AuM  fKiiul  lit*  thrrafHHilifpif!  pinr  c<*tt«^  tnib 

^néi'tsoiis  li'^'ï  fiVt^nrntcs,  b  di^  6pr»{]iJt^  à  pt*ii  prtf  t 

n  i'i  Hfrns»  riiUlik*îiri*dt!ï)  nié^'^*'\ttiis  letî  plus  oppcisti!s,  i^ 

*\  ûmwm  pas  vt»n««  in^ifurtf r  un  ]    ijbme  médical  ridjriiie.  ni  i 

ai         ■^*eipoctation  qui  piurrait  %\uii  ilit'nmieiif  Hiiti4%  cat  Ueri  j 

rili?s  îiu|ut&  forijs  ri  ()U*lfK)i        ',s  Hontnitjttft  à  la^iytlr  d'ut  < 
^ré  dam  s»oii  dévtk>|i]>L*tnei     n'aurait  pu  donner  tim  i  ' 
uorliîlH.  «l'ai  fl^jk  |)atii'  de  h  Tu<^dic;ttton  de  tilandiD,  M^is b p 
nii*  Jn  mai  chiî  d  une  inltaniui.'ihon  H  df  caltin»!  i« 
li  ^*t-çllc  Fa  |H»îiNibilttê  d'arnHi'i  i  tfTUfilrlfnit^nt  m&  éitililiDi*  ■ 

i  USi  et  lev^HiTiencf  »t'itihlt;  st      r  pninom é« à crt  égiitL  Ui ^ 

ta  TU  Kiu^if  [lar  l'alMiid  du  s»ânM!  m  n>p^indant  ciHuhci  à  | 
duîiiiiue  un  |xmj  k*  };md]enK*iU,  iïmjmju  K^ant^lt*  pan  ralft'ctioil^ 
et  je  !(ui^  bien  convaincu  que  dé  <irii\  inaladcrs  ayant  un  éf^iiprlf  fà 
iimfiîe,  celui  qui  sera  abandontir  aux  scul«^  forces  de  (  orpnNirti 
pctiir  h'  miiins  aussitôt  tm  tonviTlchceuct'  que  tuiuitpii  dura  viv  *4*imi^  ! 
trait4'm''nE  iMMlurbat^Tur.  J'ajoutcrBi  que  la  coni^li*!«ceurf*diM^iu  t^i 
été  abnuïiouru'i  a  lui-uit^nie  seia  pius  franche,  ei  qtrd  (loum  ptin  lut*-^^ 
i  ses  ucnrpalions  liabiruelle*»,  c«r  il  Tfaivasà  rec*mvn_'r  clés  forrcs  qriÎH' 
pas  perdues. 

Ceux  qui  voudront  enta*))reudre  une  médication  active  pooiTiMiiàii' 
leurs  iiwyens  sur  cette  liste,  qui,  quoique  bien  longue,  n'est  peiit-étR|i 
complète,  tant  la  fertilité  des  thérapetitistes  a  été  grande  :  saignée»,  i 
scarifications  simples,  piqûres,  ventouses  scarifiées,  topiques 
bains  généraux  ;  voilà  |)our  la  méthode  dite  antiphlogistique. 
les  méthodes  répercussives  ou  réfrigérantes,  la  méthode  de  dérivatioi;  A 
le  camphi^,  le  liniment  de  Kentisch,  le  fer  incandescent  de  Larref ,  los* 
pismes,  les  vésicatoires  et  autres  moxens.  >i.  >(*lpeau  croit  que  le  mteà 
topique  doit  être  la  solution  snivaule  :  sulfate  de  fer,  60graranc$;e 
1  htre.  Selon  ce  professeur,  ce  topique,  appliqué  sur  chaque  pinpir  ér 
pélatcuse  à  son  début,  abat  Tinflanmiation  en  deux  jours,  au  lieu  de  b  là 
persister  quatre  joiu-s  et  plus.  Arrive  ensuite  la  méthode  iHrtroCiqiie.  fé» 
cuante,  les  onctions  niercurielles,  la  graisse,  la  conq>ression,  les  inris'**^  f 
Si  Ton  a  bien  suivi  Thistoire  de  Térysipèle»  on  saura  ce  qa*il  (aoc  pm 


|.É(UOMS  VITALES.  651 

loiif  eui  àmii  TaçUott  «vt  bcale;  el  m  Tou  v«ut  être  copvMOeu,  ffêr  des 

de  b  roiifiioce  qu'on  peut  accorder  i  b  pfaipprt  des  agents  tbira- 

%u\s.  nii  nu  qu'à  Jeter  on  coup  d'œîl  sur  ka  r6«uhats  de  la  clinique  de 

I  ^^Vui,  publiés  par  M.  Baaaerean  (i).  Sur' 89  cas  d'érysipèles.  VL  Ve|.* 

#*ii  .1  ttaitr  9  per  roBgoettt  mercurid,  5  par  la  grawie  aînipie,  12  par 

^uuiitif^  1 1  lis  purgatifs,  18  par  les  véaicatoires,  i/»  par  lea  éodaiions 

quints,  7  fur  lacantériaatioo*  2  par  l«i  inciaiooa  et  22  par  les  émoIUenta. 

bkii  !  Mjr  fr  cbîflre  89,  pas  uu  éryaipôle  n'a  pu  ttre  arrêté  dans  w 

hvi  a-JJr  I  i  ti'a  paamtaïc  pu  être  entravée  d'une  manière  appréciable. 

ï  ^Hi\s  j  (-î^ultats  «ont  certainement  Cnorables  à  la  méthode  esppfciante; 

H.  Je  \v  K  |)Li( ,  a  ne  laudrait  pas  s'en  servir  pour  annuler  compiétement 

tlià-a(tt'iitt<|iir  de  Térysiptte.    Les  méthodeê  aniiphtogittigue  et  éfia- 

^t*  rtmilmni  encore  de  grands  services.  Les  saignées  souvent  répé- 

,    rtnpbyép!i  par  M.  Bouillaud ,   ont  eu   des  succès  incontestables 

l'tTtâjiiA  ^jH.  M.  Rayer  pense  aussi  qu'il  faut  se  hâter  de  les  pratiquer; 

c'f^t  liân^  k'  début  de  l'érysipèle  qu'elles  agissent  d'une  manière  lavo- 

bbip.  Cv  [Wdikim,  comparant  les  avantages  de  l'émétique  à  ceux  de  la  sai- 

itée,  doiini^  I.T  piéférence  à  ce  dernier  moyen»  c'est-k-dire  qu'il  pense  que 

enip]r>i  j>t m  t^tre  plus  généralisé  que  celui  des  vomitUs. 
pJLpii  rii4*thf>tle  namante^  qui  admet  comme  moyen  le  tartre  atibié»  l'ipéca- 
mlu  H  U^  pt^trgatifs,  m'a  réussi  i  modérer  les  symptômes  de  plusieurs 
**^»îf>^'l*.'ïi  uvH  ^iraves  du  cuir  chevelu  et  de  la  face.  C'ert  surtout  l'ipéca- 
r<^Aanlta  i\iw  j  ai  choisi,  et  sans  aucune  épussion  sanguine  j'ai  arrêté  des 
^  ^^  n^Hfkuf'H  (  vri'']>raux  très  prononcés.  Les  ér)'sipèles  dont  je  parle  ont  été 
^*^ifs  j  rhiipital  delà  Pitié,  pendant  que  jefaisaia,  parintérimt  le  service 
Hfc  S^imm  ;  ils  (:  i  n  lent  graves»  car  trois  d'entre  eux  se  sont  compliqués  d'abcès 
I^Mg-caLaiics  ()ut  ont  été  vidés  et  guéris  eu  peu  de  tempu 
k^V^î  I M  i^nipJoy  tT  tous  les  moyens  énerg^ues  que  j'ai  énumérés  ;  j'ai  observé 
if»  n^^ultrjis  ijt*  h  cautérisation  par  le  feu,  par  le  nitrate  d'argent  ;  j'ai  moi-^ 
■<  tm^nir  r'iTi{>lo\p  h  créosote  pure  :  aucun  de  ces  moyens  n'a  arrêté  complète- 
taciiH'(kysip2Ji\ 

^Vt^-^^^lijf'lTlflU  les  moyens  locaux  sont  inutiles,  mais  ils  pourraient  encore 
e  oiiiïàhJiii  :  ainsi  il  n'est  pas  sans  exemple  que  les  répercussib  aient  occa- 
Diii>  um>  niêrastasc  dangereuse.  Il  vaut  mieux  laisser  la  partie,  libre  de 
Kkij  ttifiif juf%  rxposée  à  une  température  modérée  et  dans  la  position  la  plus 
£i%orjibU'  <iii  iHriiirdu  sang. 

i'iHu  k  iégiuhe  et  Ie3  boissons,  on  se  conformera  aux  règles  diététiques 

éf»  «abdies  aiguës.  On  tempère  la  soif,  lorsqu'elle  est  vive»  par  des  boissons 
l^rnsment  acidulées.  Il  ne  but  jamais  manquer  de  tenir  le  ventre  libre;  de 
là  h  oéceaaité  d'un  fréquent  usage  des  lavcmeiKs,  surtout  quand  l'énsipèle 
cm  à  b  tête. 

(f)  Journal  kMomadairede  médecine.  Paris,  1831,  t.  III. 
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^nclionîi  avet'  Voilaient  iiicrcui-iel  et  Taxon^f  M-uïê  a^ 
J  it  ù\è  Tattenikm  ûvi^  prittkiem,  je  terminerai  cei  Ml 

I  du  livre  de  M,  Rayer  qui  m  relatif  h  ces  tufiicfues,  «  SertuTi 

nrlions,  dit  M.  Hâver.  si  leïi  ervÉsipèlcj»  sim|i]es  ae  réiohiat 
i  sioèles  phlegniouen  X  se  terminent  cyiieiquefab  par  supfHinlm 

[^  R  de  la  face,  j'ai  plusieurs  foist  fait  uindre  itii  des  côH%ilu  fw 

^  ;<?,  et  l'autre  a  ver  de  l'onguent  merairiei  ;  pltt>jrurs  fn» 

'\&  avec  la  gi^isv^^c  ou  l'oiiguefit  Tuercuriel  ont  été  !aÎ!!M^i^  mu  m 
tË  jue  riuElâmmaCion  a  ét^  abandonnée  à  dle-ntc^me  sur  Vtvi^: 
rrois^menl  de  la  maladie  n*a  pas  ^\é  plus  rapide  stir  un  eôté  cfui^  «irFj 
Ce!$  ni^dicâfi<ms  topiques^  ajoute  M-  Rayer,  ont  moins  de  |tnrliF« 
pen^onues  qui  le»  ont  Kf^cialement  reconiinandée*^  ne  letir  en  iitrîfaiiei.i' 


# 


Sa.—  Zona. 


nœf* 
>ul,  tl 


P  «nir  1^  n<       le  zùn^  fer.  Si  uni!  tnflaitiiUAtinn  dr  1i 

T  i\i  mrg  g     I  v^alciilf^  agjiîloinérées  oi 

a  ft)        d         1      ^'  i         ri       arr^  qui  ceint  une  partie  ifa 

se».  —  Oï        M       ici  ia        rt'*  obscurité  qui  n^ne  jinr  h 

d       lej'  de  lïVyj         ,   L'infl  ?  IVt^,  de  rautiHunr  gurtout 

(  K  Geoffroy  a  vii,  c^pei  i  gnmd  nombre  ife  fK^ntonn^^  a 

1  dans  le  juoî»  de  mars  1  im.  ]  ^  adultcfî  en  mut  |dits  ^Hjirfii  lid 

i  'nfants  et  les  vieillartk  (fournie  IV^rysipi'le,  le  ttmn  nVidi«li 

quemment  :  son  li^'n'^dité  a  ^té  ronstatée.   Il  n'est  ni  rnntâ;y^it  tu  ni  ^ 

turque*  On  a  donn^%  pruir  preuve  de  sa  naïiire  f^pî  demi  que  ^  Tokii^nilH»  i 

Geofiroy,  dans  laquelle  il  est  dit  que  beaucoup  de  personnes  furent  aadi 

de  cette  affection  dans  le  mois  de  mars  1778,  et  plusieurs  autres  cas  de 

même  maladie  renfermés  dans  un  même  hôpital;  mais  Geoffroy  fait  ras 

quer  aussi  que  les  maladies  qui  régnèrent  princl paiement  à  cette  éj»^ 

furent  des  affections  calarrliales  de  la  tôte  et  de  la  poitrine.  D*ailleun,  si 

zona  eût  été  réellement  épidémique,  il  eût  franchi  le  seuil  de  HiôpitaL 

M.  Alibert  admet  un  zona  chronique.  Il  doit  être  rare,  car  M.  Rayff 
l'a  jamais  observé. 

NymptdiDCfi,  marche  et  terminaisons.  —  L*éruption  du  ZODS  fSl 

plus  souvent  discrète.  Toutes  les  régions  du  corps  peuvent  eu  devenu 
siège  ;  c'est  siu*  le  tronc  qu'on  l'observe  le  plus  souvent,  Quelqnefob  X^ 
rition  du  zona  est  précédée  des  mêmes  symptômes  généraux  qui  prèltidc 
rérysi|x;le;  plus  souvenl  ces  prodromes  manquent,  et  l'éruption  est  aniioi 
j)ar  des  picotements,  des  cuissons,  une  chaleur  brûlante  et  des  dooli 
aiguës  dans  la  localité  que  le  zona  doit  occiq>er.  Une  série  de  faits  avait  a» 
à  admettre  que  le  zona  s'observait  beaucoup  plus  souvent  du  côté  droit 
cx)rps  ([ue  du  gauche.  M.  Rayer,  qui  avait  prtagé  cette  opinion  dans  b  \ 
mière  édition  de  son  ouvrage,  a  appris  d'une  autiv  série  de  faits  que, 
cinquante-trois  zonas,  trente-sept  seulement  se  sont  développés  du  c 
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mt  :  nouvelie  preuve  de  la  nécessité  d*opércr  sui*  une  grande  échelle,  si 
ft  veut  obtenir  des  résultats  statistiques  satisfaisants. 
^onune  c*est  surtout  sur  le  tronc  que  se  montre  le  zona,  c'est  celui  que  je 
u  pour  la  description.  Les  parois  de  Tabdomen  en  sont  plus  souvent 
ï  que  celles  de  la  poitrine.  Il  s'annonce  par  des  taches  irrégulières  d*un 
ipe  assez  vif,  qui  tantôt  se  montrent  aux  deux  extrémités  de  la  denri-cein- 
e  pour  se  joindre  par  des  taches  intermédiaires,  et  tantôt,  partant  d*un 
I  points  de  la  ligne  médiane,  se  portent  en  dehors  pour  s'arrêter  vis-à-vis 
chis.  Je  ne  pense  pas  qu'on  ait  observé  le  zona  formant  un  cercle  com- 
BL  Siu*  les  taches  apparaissent  bientôt  de  petites  vésicules  i)lanches,  comme 
Sentées,  transparentes,  et  prenant,  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours, 
^ohuned'un  pois.  Les  taches  rougissent  davantage;  la  rougeur  s'étend 
Sme  à  quelques  lignes  au  delà  de  la  circonférence  des  groupes  de  vésicules  ; 
«es  cinq  ou  six  jours,  le  liquide  que  celles-ci  couticmient  paraît  changer 
fc  nature  et  peut  même  prendre  l'aspect  d'un  véritable  pus,  si  l'inflamma- 
aa  devient  intense.  Lorsque  les  vésicules  se  rompent  spontanément  du 
Snxîèmeau  quatrième  jour,  une  sérosité  limpide  et  inodore  s'écoule;  l'épi- 
firme  se  dessèche,  et  la  première  couche  de  la  peau  est  mise  à  découvert 
iM  le  plus  grand  nombre  des  vésicules  se  dessèchent,  se  couvrent  de  petites 
mûtes  brunes  ou  jaunâtres,  ordinairement  lamelleuses,  parfois  proémi- 
mes.  Il  est  des  vésicules  qui  semblent  avorter  ;  elles  s'aiïaissent,  se  fié- 
SMKDt,  après  que  -le  contenu  en  a  été  absorbé.  L'apparition  des  différents 
r^npes  vésiculeux  n'est  pas  simultanée  ;  tandis  que  les  premières  vésicules 
ï  dessèchent,  d'autres  se  montrent  dans  leurs  intervalles.  Du  huitième  au 
ilgtième  jour,  toutes  les  croûtes,  toutes  les  vésicules  du  zona  discret  sont 
^dinairenient  détachées  et  ont  disparu.  Il  ne  reste  plus  alors  que  des  taches 
un  rouge  plus  ou  moins  foncé  qui  s'eiïacent  peu  à  peu. 
Si  le  zona  est  confluent  et  intense,  la  terminaison  n'est  pas  aussi  prompte  ; 
peau  s'ulcère  au-dessous  des  croûtes,  et  la  cicatrisation  s'opère  avec  une 
maille  lenteur.  A  la  partie  postérieure  du  tronc,  soit  par  l'effet  de  l'inflam- 
lation,  soit  par  la  compression  evercée  par  le  décubitus  prolongé,  la  peau, 
I  contact  avec  les  vésicules,  subit  une  mortification  superficielle,  et  des 
tdares,  n'occupant  pas  toujours  tout  le  derme,  se  forment  ;  leur  chute  se 
it  attendre  plus  ou  moins  longtemps.  Les  cicatrice  de  ces  ulcérations  sont 
idélébiles,  conune  celles  de  la  brûlure  au  troisième  degré.  Ordinairement 
s  symptômes  généraux  diminuent  d'intensité;  quelquefois  même  ils  cessent 
implétement  Lue  douleur  locale  plus  ou  moins  aiguë  persiste  jusqu'à  la  fin 
n  la  maladie  ;  quelquefois  même  elle  se  prolonge  plusieurs  semaines  après 
,  disparition  de  l'inflammation.  Les  ganglioas  lymphatiques  voisins  du  siège 
e  TalTection  s'engorgent  souvent.  Quelquefois  le  zona  coïncide  avec  une  af- 
xrtion  aiguë  des  VLsc>ères  cpii  correspondent  à  la  paroi  splanchnique  qu'il 
ccupe.  Lue  coïncidence  avec  une  pleurésie  peut  être  fâcheuse,  car  on  peut 
'  ceile<i  en  attribiuint  la  douleur  poignante  au  zona. 


> 


%%k  M\ïAntfS  m,  tA  wiv. 

In  fait au^ii (K^cpino*  r'iM  In  iit^\iMÎ«io  Û4' U  n^u^tm  iKOMfé^^bi 
ainsi,  il  la  poili  îniv,  h^  ni*ri%  fntorroHiaii\  miiETriuit  ;  à  I^MmHlk 
lomlKiircfl;  li*  mirai,  l<?  m  ialtqiie,  mni  iàiï(^ciH  d^n%  W  m^m  éi 
mféri*"itr,  m\  S^'lorl  V[.  iU\in\  l'afTrrïloJi  tjui  roînrklr  Ir  jïïii* 
Jâ  maladie  qui  nnii^  m  *  ii(ïi%  r'r!îl  tvlU-  tit»  rcsUmhir  h  i\v  I  tiifr^tiiL 

AuBlomlr  |Miihii1o|tli|Uft,  —  l/i3i)a(iMl)k<  |>alhfTlof|û|ii«'  dfii  t 

presque  se  fa  in-  surir  vivant  ttulq^ntt;! ii*nt  iln  la  ^'rtwil^  (|h>fci 

ticjiiient,  vaici,  sohn  M.  llayiT.  n?  i[iron  otrtfm*  %hm  ta  pl«[«n  rf 
elleîi  :  tinp  faussa*  niembraiu'  irès  adh^miti*  à  la  surfe*  f*  titj  nWm  lynii 
de  la  peau;  ce  réspàu,  fl'uij  nm^t*  vif,  oITrt*  parfub  de  |hIiI*  (wmib»^«iii 
le  liquide  épaiichi'^  cm  iim^Ufii^ioiK  eit  lii-**  [Mile  quaiKit*'».  ïf  jHi*^«il 
que  h^  vtmvuiw  ijiii  |u''iiHrriiT  li^  argiles  tlu  di*nne  M^m  ln*i  in)<t^tt 
l«s  poîuïg  corros|M»rKiimtN  ^  teij\  om  lei*  v*^iC!dt"î*  jiV^tiiiejil  d<'*ii4ii(fi^ 

ijmqne  les  vé» Indes  »nnl  pirrnlerih^*^^  k   pseudci-membran*^  * 
appareille  rni  rni^ine  uVxlHle  pjis.  rirlt^'s  ipit  oni  irl^  frappa  de  p 
sui^ii^  d  extoriatiouH  ulfrem  d'un  1res  diMposiiioiu*  ;  la  («*«i  «*  rttiA^^Jrf*** 
iè%i  d^lnike  k  um  ini^guK*  prof^inileiir  %m  le^  p(»iiil»i  exfort^  1^^ 
on  ne  clii^ltiiunf-  f)lii»t  h^s  lihreii  aiValaires  an  denii«f  î  qu<lipii»rc»tt  h 
détruite  dans)  niip  t'^teiidue  uim*i  nuLsiiléraNe.  Le  tiwn  O'ilidairt  nfé 
et  enlîifntné  que  ônm  certaiiL-^  fmint», 

llla^noMlp.  —  Ll»crfH'»  phlyrii'iieîdi'  lié  p<Hii  Miv  ctiûfonda  ai«l^** 
parce  qu'il  lïccupt*  iiilïï*n*ijl*'si  rrjtiriiiH  h  la  fcm,  el  qu'il  ne  ne  prùfMiitj** 
«ouifonued'uiif  hunde  demi-rlh  ulaire  On  di^ugiii'  ewnir**  Jacika^^ 
zona  îïi'H  autres  vaiirt^'S  dr'  riiei-pr«i ,  |>ârre  que  le*i  it^ieuteti  di'm^ikfffe'l 
sont  riKJiUf»  voluiiiLiK'UM'hi  et  ni'  i^mi  jauiaif»  Miivie>  <iV\rnriaiîiiili  pi^^Ml 
(Riyer),   il  me  paraît  dillicile  de  cotifomlre  le  s^ona  «ver  IVnrtiprtr'*^ 
(^n*u|M'^s  de  véhicules  du  zona  wml  disiiitclK  et  ii^pai'és  par  des  toltute'* 
la  peau  re<«te  saine,  ce  qui  n'a  paM  lien  ]>r>ur  i  erysijKde. 

rr«»noiiti«.  —  Le  Eona  nVst  jamais  ime  maladie  pjnivt  i  thm  tf*  ii#âil 
il  |K*ut  t'tre  suivi  dVschares  un  d*ulc^*r«ti(>nît  Ranj^i'emiise**  qTii  HwniK^ 
[tendant  éveiller  ratu-ntion  du  chirurgien.  QuHquefoiM  lu  «tma  ^m  ikrni 
à  des  uialadies  «raivs  ;  d  ailleurs  il  peut  être  nïodplie  [Wir  cli^  inabilifiï* 
comitanies. 

TrnlioMtciit.  —  Comme  pour  TMsiptMe,  les  niéthrtcU^i  amiphkigprti^ 
et  évaruantf  uni  (ite  crm^ei  lires.  Mai^^  ici  si]  i  lu  ut  la  nu*llviKle  Pifi^nilile^ 
relie  qu'un  dtiii  miivre  d;uis  pr^^que  tous  k^s  ca^,  l^i  sâigii^e ,  ipii  prat  W 
indiquée  pc  reilairu-^  cuuiplicutiunh,  Nera  iu^*iiagi'*i'  dit-/.  I«^  %ii4Uai^  U 
métiM)de  évacuante  \ nul  mina  h  rei  Agi\  d  nu*iue  dans  tmite^ Ir*  pModft* 
l«  vie  H,  car  la  coin  pli  rat  ion  p^aslrique  c*sl  plus  frtVpu'iite  i|ur  li 
tuHammaluire, 

te^  tf>piqu<i>i  émtdlieuls,  opiacé,  calmeui  ,  il  e^t  vrai,  les  fintil 
ib  s'opjHKsent  h  la  di^iccaliun  di^s  vésicufe.s  vi  favurisittiit  Im 
Dans  les  érnpliuuH  cuidlueules,  Pépideniie  détacliv  lai^^e  le  «lemie  I  n;  i^ 
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. '  -alors  W  pràiener  du  frottement  |)ar  les  iiioyeus  cnipbyés  en  pariMi  cas. 

i  nutile  de  dire  qu'on  doit  engager  les  vieillards  à  W  coucher  du  côté 

pour  empêcher  les  excoriations.  Des  moyens  locaux  plus  énergiques  ont 

oyés  :  ainsi  on  a  appliqué  des  sangsues  sur  la  guirlande  érysipéla- 

I  on  a  excisé  et  brûlé  les  vésicules;  j*ai  vu  employer  la  cautérisation  par 

Velpeau.  J*ai  été  étonné  de  la  promptitude  avec  laquelle  le  nitrate  d*ar- 

^  A  fiiît  disparaître  le  mal  ;  c*est*à-dire  que  le  lendemain  de  la  cautérisa- 

le  zona  n'existait  plus. 

g  /i.  —  Furoncle^  ou  clou. 

partie  la  plus  solide  dt»  la  peau,  le  deniie,  est  percée  par  des  aréoles 

lesquelles  m  trouvent  de  |)etits  pelotons  de  tissu  celhdaire  graisseux  (i)  ; 

ils  s*ennammeut,  leur  développement  est  difficile,  le  derme  leur  ré- 

de  là  une  espèce  d*étrangleinent  et  une  mortiûcation  des  c<^nes  cellu- 

Si  un  seul  prolongement  cellulaire  est  enflammé,  la  tumeur  est  appelée 

c/e,  cioUj  et  orgelet  si  son  siège  est  aux  paupif'^res;  V anthrax  est  con- 

comine  rinflammation  (fiin  groupe»  de  ces  paquets  celluleux.  Dans  ces 

tioos  furonculenses,  il  y  a  bien  gangrène,  mais  par  étranglement, 

que  dans  les  tumeurs  gangreneuses  dont  il  a  été  déjà  question,  c*est 

^m  une  cause  délétère  qui  pnxluit  la  mortification.  Ce  n'est  pas  à  dire 

cela  que  rinflammation  furoncuieuse  soit  franche ,  que  ses  effets  s'ex- 

nt  tous  par  l'anatomie.  On  verra  dans  l'histoire  que  je  vais  en  tracer 

teHe  n'est  pas  mon  opinion.  Il  y  a  une  opinion,  dont  je  citerai  Tauteur 

it,  qui  veut  que  cette  matière  grisâtre  qui  sort  de  la  tumeur  à  une  cer- 

époque,  que  le  bourbillon,  soit  un  produit  de  sécrétion  et  non  du  tissu 

mortifié. 

—  Les  prédis|)ositions  au  furoncle  sont  analogues  à  celles  des 
^ïflanunatîons  érysipélateuses.  Le  dérangt^meiit  des  voies  digestives  occasionné 
W  entretenu  par  des  aliments  de  mauvaise  qualité  constitue  une  des  causes 
^'on  a  plus  particulièrement  notices  dans  l'histoire  du  furoncle.  Les  poin* 
mides  irritantes,  la  malpropreté,  les  bains  sulfureux,  mercurieLs,  alcalins, 
les  vésicatoires,  le  selon,  certaines  éniptions,  c/)inme  la  variole,  p(*uvent 
biToriser  le  développement  des  clous.  Souvent  ils  se  montrent  sans  qu'il  soit 
le  de  rattacher  leur  ap|)ariti(m  à  la  moindre  cause.  Ils  constituent  quel- 
le dernier  phénomène  d'une  maladie  interne,  sa  vrise.  C'est  surtout 
chex  les  personnes  pléthoriques  et  au  printem|)s  qu'apparaissent  les  clous 
dont  la  cause  ne  peut  Otre  soupçonnée.  Les  autres  arrivent  à  tous  les  âges,  et 
tous  les  tempéraments  y  sont  ex|)osés. 

SyMptôMes,  marche  et  icrmlDalaonii.   —  Les  fesses,   les  cuisses,  le 
dos,  les  aisselles,  la  nuque,  les  |)arois  de  fabdomen.  ^oilà  les  régions  où  les 

(I)  Voyei  à  Vanatomie  de  la  peau,  page  50U,  la  tigurc  131  qui  ropréseiilc  les  divers 
éléments  de  cette  membrane.  Lei  ar^^oles  en  question  9ont  très  marquéesi. 


^ 


MitAtllES  m   LA  PEAr. 


1(^  jtrL's  :  ik  sont  sotivf^m  m  1res  grand  imnibi^.  ^^>4 

k  umxihi'i'  des  fni-oiwles  vni  m  aymM'i'Mv ,  *|iii*  l(Sfl| 

mer  une  jjartie  sur  laquoUf  ils  (luisNcm  ivpoHT  mi  i 

ghissetir  varie  :  lan  truiit  UsdeiinuHiU  plus  ^ros  ^uH 

n*r  a  encoiT  n?mar(ïii^*  qu(*  l<nir  ^okinir  étail  î^lu*  c4| 

t^ml  scidj»;  alors  ils  pinivenl,  tlit-il,  (i^uhn-  un  ootl 

iH,  f]Ue  la  ranH4^'  K'i*sl  roncrntrée  sur  nn  %rn\  ptiiot  Mê  4 

iimrr  ijii  <ril4)i^  it  y  u  nn  anthrax  rt  non  uu  simple  dnii:  nu,  »  TÉ 

sera  fr  fnroKclr  <|ijr  (jiiHcjncs  palholo^îLstï^s  ont  iïfïïiHr  nnthrimài 

les  clous  mnit  itniltipjit''s,  il  y  lUi  a  Minjriui^  un  manirt*>ii^in'^iit  ^ 

lieux  que  les  auli-ï^,  i)  fani  qu*^  li«î  funnn  les  soient  nomlir^iii  et  H 

pour  qu'ils  WHrm  pivtvdrs  par  la  iM*^n*.    Li-irr  pn^^M^nn'  |waï  ai 

l'engorgenif^ui  drs  gîoijïiioiis  voisins  :  L^i^l  rr  qui  subsen*^  au  <i 

«eJk,  ii  1  aini\  Us  (h^uvcui  anssî  entravmr  di.*s  loin  tinn»  tnip«uiaiitc»: 

fntondo  \dmniuHiv  dt*\d(^pp'*  entre  l'anus  er  le  ^tcrotum  a  |iafl 

rénn.<siini  des  uriin"»  ililTicik-  ei  duuluureuse. 

La  tumeur,  dnrf^  et  rhaude,  <^i  de  fonne  cank|iie;  «a  b>i»e  al 
dessous  du  ut\eau  de  la  p4:aii,  mi\  mtunnet  in\s  fn'U  afldessw*,  c 
que  ledciTue  ri^sisle  le  plus,  I*a  loiigeur  t-st  \ive  on  Un'  *pr  le^ 
douleur  a  H^  ronifianV  a  relli*  t{ni  îwtraii  iirinluiti^  par  mu*  tnli<^i 
foncerait  dans  les  t  hmi^,  ï>tte  douleiir  d(Mi  lu'^re^sau't'nirui  iHK 
selon  la  wusihiNre  du  nuilade  i"t  di'  la  loiMlite.  lî^iyr  a^suK'  qu»  îr? 
des  parois  abdominales  sont  les  plus  douloureux. 

Avant  le  huitième  jour,  le  sonnuetdu  cône  s'élève  en  pointe,  se 
s'uld»re;  il  sort  une  humeur  séro-siuiguinolente,  et  Texlrémité  du 
est  à  nu.  Ce  corps  n'est  autre  chose  (|ue  le  petit  paquet  celluleui 
cpii  s'est  mortilié.  il  est  blauchàtre,  imprégné  de  pus;  son  élimin 
ordinairement  du  dixième  au  douzièuu*  jour.  J'ai  fait  entendre  < 
pathologistes  ne  considèrent  pas  le  bourbillon  comme  une  port» 
cellulaire  mortifié  :  il  en  est,  M.  ^endriu,  par  exemple,  qui  coi 
ror|)s  blanchâtre  couHue  ayant  la  composition  di»s  faussets  membi 
ce  serait  plutôt  un  tissu  de  nouv(>lle  formation  qu'un  tissu  nom 
J^  première  perforation  de  la  peau  laisse  nue  petite  ouverture 
prati([uée  avec  un  stylet  très  lin  ;  tandis  qu'après  l'expuision  d 
la  tumeur  semble  creusée  par  une  ca\ité  cylindrique,  beauté  à 
Aloi-s  la  douleur  a  cessé,  la  |)eau  revieut  sur  elle-même,  la  cavit 
guérison  laisse  un  petit  creux,  au  foud  une  |)etite  cicatrice  in 
prend  bientôt  la  coloration  de  la  peau.  J'ai  vu  des  furoncles  qu 
présenter  ce  sonnnet  acuuïiué  onlinaire,  étaient  au  conlrain»  sii 
une  large  vésicule  remplie  d'une  sérosité  trouble. 

(I)  Traiié  des  makidies  chirurgicales ^  t.  Il,  p.  44. 
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e.  —  Les  caractère»  que  je  viens  d'assigner  au  furoncle  et  ceux 
thrax  va  présenter  établissent  suffisanunent  son  diagnostic.  Peut-on 
t  le  vrai  furoncle  avec  les  petits  abcès  métastatiques  qui  se  forment 
ii  peau,  en  même  temps  qu'ils  envabisent  les  parenchymes?  Ici  il  y  a 
■  symptômes  généraux  dinfection  purulente  qui  ne  permettent  pas  cette 
V.  D'ailleurs  les  abcès  métastatiques  sont  aplatis,  n'ont  point  de  bour- 
ft»  ne  sont  pas  douloureux,  et  leur  marcbe  est  toute  diflfiérente.  Si  on  lit 
■fareroent  ce  que  j'ai  dit  de  la  pustule  maligne,  il  me  semble  qu'on  ne 
n  pas  confondre  avec  elle  le  furoncle. 

p^Miaiic,  —  L'éruption  furonculeuse  n'offre  quelque  gravité  que  quand 
m  répète  souvent  cbez  les  vieillards  ou  sur  des  individus  très  afliûblis. 
t  fresque  tous  les  cas,  la  tumeur  ne  doit  inspirer  aucune  crainte;  elle 
n£me  souvent  de  crise  à  des  maladies  graves. 

■•iteaMai.  —  On  peut  tenter  l'avortement  des  furoncles  par  l'incision, 
je  ne  conseille  pas  la  cautérisation  avec  la  pierre  infernale  ;  on  ne  doit 
«ors  inciser  que  quand  la  douleur  est  très  vive  et  que  le  furoncle  est  très 
aineux.  Des  bains  tièdes ,  des  topiques  émol|ients,  et  un  emplâtre  de 
lylon  dans  la  ctemière  période,  voilà  les  moyens  les  plas  généralement 
ciyés. 

ist  prouvé  que  les  furoncles  récidivent  et  se  succèdent  souvent  avec  une 
fctreté  remarquable  ;  il  faut  alors  faire  vomir  le  malade  et  le  purger  : 
^cuanha  et  les  pilules  de  Belloste  rempliront  cette  double  indication, 
t^yer  cite  M.  Fosbzoke,  qui  a  recommandé  de  larges  doses  d'acide  sul- 
;iie  convenablement  étendues  d'eau,  comme  moyen  très  eflScace  pour 
cuir  la  douleur  et  de  nouvelles  éruptions.  Il  a  graduellement  porté  la 
'  de  cet  acide  jusqu'à  six  drachmes  par  jour  (i).  Quelquefois  les  fu- 
des  s'obstinent  à  reparaître,  malgré  l'usage  de  ces  moyens,  et  l'on  ne  les 
IK  définitivement  que  par  un  changement  de  régime  capable  de  modifier 
VQstitntion. 

§  5.  —  Anthrax. 

»n  a  vu  que  le  furoncle  est  une  éruption  très  discrète,  dont  les  cônes 
deux  du  derme  sont  les  éléments  anatomiques;  dans  l'anthrax,  il  y  a 
îwnce,  et  l'on  est  généralement  porté  à  penser  que  ce  sont  des  groupes 
nrancles;  de  là  des  analogies,  des  diiïérenc^  qui  sont  faciles  à  prévoir, 
ae  j'aurai  soin  de  caractériser. 

taMM.  —  L'anthrax  se  montre  ordinairement  seul  ;  c'est  le  contraire 
r  le  furoncle:  celui-ci  atteint  à  peu  près  tous  les  âges,  tandis  qu'il  est 
que  l'anthrax  se  remarque  chez  les  enfants  ;  il  est  beaucoup  plus  fré- 
Ht  cbez  l'adulte,  et  surtout  chez  les  malheurenx  accablés  par  l'âge,  les 
mités  et  la  misère.  L'été  et  le  printemps  sont  plus  fertiles  en  anthrax 

)  Tr^Ué  des  maiadks  4e  la  peau,  t.  Il,  p.  267. 
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M.\t,ADJIL'^   l)K   l\    mÂV, 

iiiltmtiic  H  rhiver.  Iit*lathi'iiii*tir  niu  Jiitires  tuiluHMV^ 

ee    Je  IIP  n'piHrrai  \%\%  ici  a'  qui*  y^l  dit  (Hiur  rénMpHei 

L'aatlira^   choiïtil   li*s  n^^ïoii?^  fîiiiiiilili*»  ;tit  4lcW«m 

cependant  chez  \&i  \wï[\Aré»p  lai  jimqw  tsqosfinl 

(Ile  1r  ttMf)iicJt\  l'I  ijiiuikI  i:r4uiH  i  i^î  ^ohimifiein.  t*| 
I  ceompagïir,   (^Hïéifiurfoiî*  Taiithnix  (intmtrnrr  \nr  vm 

Il  lie  la  pi^au  c|iii  vs\  loin  friticliquet'  le  vohmic  <fDe  ta  tu 
pi  us  tan  I  :iri]iu'*rir  Snii  ûvhuX  |ii  lU  auiisi  i^trc  iiiarqtii^  par  iiiittMi 
ïmL\  DwA  le  |)r4'iiûet'  i  as,  iJ  Kimiile  li'alKirfl  tiu  funjm  le  :  ^ni  m 
loiit  {"Ht  imiu  el  s'ouvre  romntn  erhii  dii  ckiii,  Oiiaiid  ranihni  ^ 
U  seconde  forme,  acs  \y,iyj,v*-^  ^n\}\  rapUb*»  ei  rieiidn^.  Kn  liiiil  m 
il  |K^«l  aiïHr  jUMipiii  ^lU  umvnivives  de  i  irtonféreiïee  ;  il  «^  p 
maiK  !>iâ  batw  st^'^teiul  îmiils  le  l  is^u  eelliilaiî'e  MtMi!4-riiiaiir*  ;  il  i^s  Ml 
#1  son  raniollisKi*nieiii  aniwiit^i*  i]in*  la  mnriiiicaiioii  a  m  imi.  i 
«fil  tK*fi  foncée;  U  jr^mi  tlevi(*Jil  mAnie  vinbtret^  et  nfjirâtrr  cJm-ï  li 
1^  chaleur  v^l  mi  no  ut  marquée  au  centre:  elle  i^t  Acre  et  li 
cbtiliiur  i%l  |»1ii!t  forte  et  he  pmloufre  plus  bugl^inps  qtitsrellf  É 
elle  e^l  surtout  ti<uM\t%  et  xabat  iMiJin  quand  la  \t(K\u  m*  prnv^  0 
de!  continuité  HV>ti^Te.nt  sur  pluNieuii»  puims  :  celte  rorinbnine  m 
ertb}^^;  il  mn  un  im*u  de  piin  .HMUKutuiileni  et  qiH'ir|iie!t  petit»  te 

y\ssil\  d'ilolinn'  infnlilir*.    les  l^'t^tinu  iil>i,  :iii  lien  dêïrr  oîtrif^xil 

points  trèa  circonscrits,  peuvent  être  frappés  de  mort  dans  tout 

qui  recouvre  la  tumeur.  Ouand  il  en  est  ainsi,  on  voit  sous  la  p< 
cellulaire  qui  a  subi  le  même  sort;  il  exhale  une  odeur  fétide,  ( 
les  dégâts  s'étendent  en  largeur  et  en  profondeur  :  ainsi  il  y  a  d 
au  loin  des  téguments,  dénudation  des  aponévroses,  des  muscles 
pour  que  rélimiiiation  de  tous  ces  tissus  s'effectue,  il  faut  une  ia 
assez  intense  et  une  suppuration  longue.  i.a  cicatrice  conserve 
une  cxndeiu'  brune;  elle  est  enfoncée,  inégale,  el  présente  quel 
brides  cpii  peuvent  occasionner  non-seulement  des  diiïonnités,  m 
cultes  dans  certains  mouvements. 

L*anthrax  ne  se  présente  pas  toujours  avec  des  caractères  auss 
peau,  seulement  ulcérée  sur  quelques  |)oints,  est  conservée  ;  les 
s'agrandissent  un  peu,  laissent  |)asser  le  bourbillon  et  un  pus  ph 
sanguinolent,  car  toujours  (piehjues  petits  vaisseaux  ont  été 
Ënfm,  rinflammatitm  de  bonne  nature  arrive,  la  peau  se  recolle 
cicatrices  qui,  à  la  vérité,  deutement  longtemps  rouges,  mais 
trop  difformes.  On  ne  s'étonnera  pas  de  voir  Tanthrax  s*»  coi 
quelques  furoncles;  ceux-ci  rannoucenl  cpielquefois,  souvent  iL« 
comme  des  satellites. 

1"  i^a  dyspnée,  tpiand  Tanthrax  est  au  cou,  et  des  accidents 
larynx  et  de  la  trachée;  2''  une  pleurésie,  quand  son  siège  est  si 
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aqiics;  3"  s*ii  (si  sur  ci'llos  de  l'alKlomcMi,  une  péritoniu?  hnisquement 
»ipp('*o  :  voilà  des  complications  qa*on  doit  encore  craindre,  et  dont  il 
snir  a>inpte  en  portant  le  pronostic  de  Tanthrax. 
■SBOJiiir.  —  Ce  que  j'ai  déjà  dit  sur  le  clou ,  ce  qui  a  été  exposé 

pustule  maligne  et  le  charbon,  me  dispense  d'établir  ici  un  diagnostic 
'entiel, 

liMBBrtc.  —  Quand  la  tumeur  a  de  grandes  dimensions  et  qu'elle  est 
MO  Tieîllard,  le  pronostic  est  grave;  mais  si  Tanthrax  est  petit,  chez  im 
Jeune  et  bien  constitué,  il  n'est  nullement  à  craindre,  sauf  les  compli- 
it  qnc  j'ai  notées  précédemment. 

«ItoHaeat.  —  I^  réaction  étant  ici  plus  forte  que  dans  le  furoncle. 
Me  est  indiquée  ;  pimr  le  reste  du  traitement,  on  agira  comme  pour  les 
ides  à  l'état  grave.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  les  vieillards  les  forces 
nt  être  ménagées  :  les  saignées  générales  et  locales,  les  bains  entiers, 
Ikz  les  jeunes  gens  sont  employés  avec  avantage,  facilitent,  au  contraire, 
Kdoppement  d'ime  gangrène  étendue  chez  les  vieillards.  Souvent  Tap- 
lion  longtemps  continuée  de  l'eau  très  froide  calme  beaucoup  la  dou- 
;  mais  encore  ici  devra-t-on  remarquer  qu'il  s'agit  d'un  sédatif  du 
■irr  ordre,  et  qu'il  y  a  à  craindre  une  mortification  étendue.  I^  débri- 
«it  et  le  df^bridement  multiple,  voilà  le  meilleur  moyen  de  hâter  le 
loppemeiit  d'une  inflammation  de  l)onne  nature.  Mais  sa  puissance  ne 
li  jusqu'à  prmoquer  un  avortement  complet  de  l'anthrax,  conmie  sem- 
t  le  croire  certains  chirurgiens.  Il  rend  la  marche  plus  prompte,  plus 
lière,  et  calme  les  douleurs,  ce  qui  est  déjà  beaucoup.  Quand  un  moyen 
ttigîcal  a  une  ceruine  valeur,  on  ne  doit  pas  l'exagérer,  dans  la  crainte 
t  discréditer  auprès  des  esprits  sages  :  aussi  devra-t-on  blâmer  les  per- 
Kft  qui  avancent  que  la  douleur  est  calmée  au  moment  même  de  l'inci- 

et  comme  par  enchantement. 

rid  le  procédé  de  débridement  que  j*ai  vu  exécuter  phisieurs  fois  par 
Qytren.  D'abord  mie  incision  comme  pour  l'ouverture  d'un  abcî^  et 
I  un  des  diamètres  de  la  tumeiu*,  dont  la  circonférence  était  dépassée  et 
le  commencement  et  par  la  fm  de  cette  incision  :  la  tumeur  étant  ainsi 
Jée  en  deux,  Diipiiytren  enfonçait  le  bistouri  à  plat  sous  une  des  lèvres 
I  plaie  qu'il  venait  de  produire,  faisait  sortir  la  pointe  vis-à-vis,  et  elle 
isaît  la  circonférence  ;  redressant  alors  le  tranchant  en  dirigeant  en  haut 
imte,  il  incisait  vers  lui  et  coupait  ainsi  de  la  circonférence  au  centre. 
arait  alors  une  incision  en  ï  :  en  n'^pétant  cette  manœuvre  sur  l'autre 
ié,  l'ensemble  de  la  tumeur  se  trouvait  divisé  crucialement.  Le  débride- 
\  esl  complet  quand  les  incisions  dépassent  les  limites  du  mal;  pour  cela, 
lenJement,  comme  je  l'ai  dit,  la  circonférence  doit  être  franchie,  mais 
1  âittsi  que  la  base  soit  dépassée. 


MALADIES  m  hk   PITAC* 
AIÏTICLR  TL 

In  parlant <le  bcontUNioti,  {les|>tai«S€ontiisi?s,  dt*  ïa  hràlure.évU 
généraK  â<t  lY'ryîiipf^kmde  Ja  pustule  maligne,  jt  a  èt^que^doiidi 
de  la  peau,  Mais  il  ih*s1o  eurore  queliiues  ix'inarques  à  priés*.*ntcr| 
ladie,  considérée  coniinir  aiïectatit  plus  spéciale  ment  cette  ni^ 
derme  est  la  fiartie  la  plus  srilide  de  la  peiiu,  mais  cetU*  m€ii4| 
elle-même  qu'une  >  ilalité  médiot  re,  excepté  dans  certaines  rég/^ 
comme  au  crâne,  h  la  face  L^  ^'  !^mefits  ^iiatûinîqties  qui  Jui  m 
assurent  ta  ije,  le  traversent  m  se  réfiandeiit  mr  ses  surface 
interne.  Serait  ce  [xiusser  Tarialo  ;te  tt  op  ioiu  4|ue  de  comparer  U 
os  plat  c|ui  reçoit  sa  imtrition  j>rinci|)ale  des  membranes  qui 
deux  surfaceii  ?  le  denne,  à  cauM?  de  sa  solidité,  ne  pourrai l-ii  pa 
déré  comme  le  squelette  de  la  [teaut  Les  agents  qui  ailiîblimai 
tiuirani  les  vaisseaux  qui  rampent  sur  sfôi  couches  eiLtcrne  et  iti| 
èli^e  considérif'S  comtnc  de*i  causes  di»  j^an^çréne  de  la  peau.  Ûf 
iinpaiiaifeuienï  cette  gaugréutî  si  on  ue  la  considérait  qu  a  Tétl 
valui  répaisse  ur  de  cette  mejuhrane  dans  ime  plus  ou  moi  us  gnu 
car  paiiois  la  mort  if)  cation  procède  autrement.  Ainsi,  daii*^  Il 
traistéme  degré»  <*t  au  degré  coirespoodant  de  la  gclunv  le 
souvenl  que  dénudé.  Au'c  des  acides  ou  des  alcalis  concentn^,  fl 
per  de  mort  la  peau  à  divers  degrés  de  sou  épaisseur.  Quand  on 
cautère,  si  on  laisse  très  peu  séjourner  la  potasse,  ou  si  i*on  n*ei 
très  petit  fragment^  ce  qu  on  appelle  le  con)s  muqueux  de  la  peai 
profonde  de  l'épidcrme  et  les  papilles  sont  seuls  détruits;  oo  | 
une  perte  de  substance  (lui  ne  peut  loger  un  corps  étranger, 
tendance  à  la  cicatrisation  est  très  prononcée. 

Dans  les  maladies  graves  qui  aiïectent  plusieurs  organes  in 
même  tout  l'organisme ,  on  voit  le  plus  souvent  la  mort  att 
l'épaisseur  de  la  peau  sur  les  points  où  elle  est  comprimée  entre  d< 
osseuses  et  les  points  d'appui  du  corps.  Ces  gangrènes  sont  les  plu 
mais  avec  elles  il  arrive,  rarement  à  la  vérité,  que  les  tégnmeni 
tifiés  dans  une  portion  seule  de  leur  épaisseur;  c'est-à-dire  qi 
plus  ou  moins  mince  est  seule  compromise.  Les  lames  les  plus 
de  la  peau  sont  toujours  transformées  en  des  eschares  sèches  q 
à  des  pustules;  ces  croûtes  ne  sout  pas  séparées  des  parties  sous 
du  pus,  connue  cela  a  lieu  pour  les  croûtes  ordinaires  de  la  peau 
unies  au  derme  par  des  fdameuts  d'un  gris  jaunâtre,  humides  el 
tants.  Autour  de  ces  diverses  eschares,  on  ajK»rçoii  la  rougeur 
parties  qui  vont  être  frappées  de  mort. 
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mmd  la  inortitic^ioii  de  la  peau  procède  par  couches,  en  coininençaut 
^■le  qui  est  sous-épidermique,  elle  présente  à  la  dissectioa  des  circon- 
sa  remarquables.  On  sait  que  le  derme  est  parsemé  de  petites  cavités 
«ses  dont  les  sonunets  correspondent  à  Tépiderme  :  eh  bien,  les  pertes 
SMance  de  la  peau  font  que  cette  membrane  jiaraît  criblée,  et  plus  la 
■catioii  a  détruit  de  lames,  plus  les  trous  paraissent  grands.  Avec  un 
ite  bistouri,  incisez  la  peau  par  hmes,  et  parallèlement  à  sa  surface  ; 
Mm  coupes  seront  profondes,  plus  les  ouvertures  du  derme  seront 
lei,  puisqu'on  avancera  vers  la  base  des  vacuoles.  C'est  ainsi  que  pro- 
Ht  h  plupart  des  gangrènes  dont  les  causes  agissent  sur  la  couche  la  plus 
rfirieDe  de  la  peau. 

■latomie  explique  ici  la  rapidité  avec  laquelle  certaines  ulcérations 
■dent  en  largeur  quand  une  fois  elles  ont  détruit  la  première  couche  du 
ae.  A  mesure  que  l'ulcère  marche  vers  la  face  interne  du  derme,  celui-^i 
le  moins,  parce  que  son  tissu  est  moius  serré  :  il  n'est  plus  à  cet  état 
mai  sur  lequel  l'ulcération  a  si  peu  de  prise;  ses  vacuoles  sont,  pour  ainsi 
»  des  pertes  de  substance  toutes  faites  pour  l'ulcération. 
I  soÎB  porté  à  croire  que  la  plupart  des  ulcères  de  la  peau  ne  sont  que  des 
qui  pourraient  se  rapporter  à  cette  catégorie.  Une  remarque  îm^ 
e,  c'est  que  la  peau  n'est  pas  essentiellement  sacrifiée  parce  qu'une 
m  lames  externes  a  été  frappée  de  mort  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
l^èoe,  qui  procède  en  sens  opposé,  et  qui  frappe  d'abord  les  couches 
hndes  :  là  se  trouvent  les  racines  des  canaux  qui  portent  la  vie  aux 
ÉBKUts  :  or,  ces  voies  une  fois  détruites  ou  interceptées,  la  mort  de  la 
É  M  fort  à  craindre.  L'existence  de  cette  membrane  est  même  compro- 
•  quand  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  mortifié  ou  atteint  d'une  forte 
pvation,  surtout  si  elle  est  difluse  :  on  voit  cela,  dans  les  érysipèles 
JMi,  à  la  suite  de  fortes  contusions,  après  certains  abcès. 
LTétendue  de  la  gangrène  de  la  peau,  qui  procède  de  dedans  en  dehors,  est 
IfMfois  assez  longtemps  inconnue,  et  l'on  est  étonné  de  ses  progrès  quand 
i  fois  on  a  pu  la  constater.  Si  la  cause  a  procédé  de  l'épiderme  à  la  couche 
inide  de  la  peau,  il  est  plus  facile  d'apprécier  la  marche  et  la  gravité  de 
bction  ;  car  tout  se  passe  pour  ainsi  dire  extérieurement  Quand  c'est  par 
loe  profonde  que  la  peau  est  attaquée,  elle  se  flétrit,  se  ride  ;  sa  consistance 
imie  avant  que  son  changement  de  couleur  soit  très  apparent  ;  l'épiderme 
létache  à  peu  près  comme  sur  le  cadavre 

M  peau  supporte  mieux  les  pressions  qui  agissent  sur  la  face  externe, 
3e  que  là  le  derme,  je  le  répète,  est  plus  serré  ;  la  compression  agissant 
leiis  contraire  détermine  bien  plus  rapidement  la  gangrène  :  ainsi  il  est 
I  prouvé  que  l'effort  d'expansion  de  certaines  tumeurs  sous-cutanées  qui 
Mmûne  la  gangrène  de  la  peau  ne  serait  pas  assez  considérable  pour  pro- 
re  cet  effet,  ou  bien  celui-ci  aurait  lieu  bien  plus  tard,  si  cet  effort  s'opé  - 
;  opposé.  Voyez  avec  quelle  facilité,  dans  certains  cas,  à  la  suite 
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iTuTiê  ait)|HiU«UiiiMli*  la  jiii»»h4%  I  nn^le  fiu  libît  tnortllt'jiipi'wii^ 
lui.  Il  i'!^l  vrai  f|iu'  t4-Ja  tiiiri  ivr  i\\ïv  ihu^  Iva  tM  t^ii  h  (hvi;j  à  fiéj 
quéts  num  ïï  u'\*si  [Uh  fiMiiit^  \iéï  ^us^i  (jiii',  Mit'  l<i  iiinrt*'  |rjn,4ii 
lu  iiiéfiKt  preii»iuih  itj^it^iit  on  mms  cmitramu  ne  [miduirMi  pt^% 

IHOlUpL  i 

^L  Foiiiaîi  mi»  tait  \mi  tViuiv  oWr^atitMi  «1**  (çiut»irt*ui* dr  tif 
oji  jr  |>eut  ]»tuN  miianiuable.  Jl  tiit  «[Ui^^tiou  tVnu  tmhàe  qq 
jcHirKiiprcH  I  imiiieiskm  ili%  invth  (Jaii«  tint'  eiu  C4m^^ntl^  tut  fvîl 
IjrètK^  ût'  \Him\iw  tiMiti'  b  {hsmi.  Coiniiu*  un  Ir  |h u^^  hi«it,  li*| 
hîeiiiùu  14^»  aiiUH  s  iiarticb  lic  riibtc>irc  tW  la  gari|;iviii'  de  b  IMH 
tent  tdietiinit  à  <t  f|m*  j'ai  dit  eu  traitaiil  de  h  ^u^ttt  va  fl 
mi*  |wraîl  iautik*d*y  r«»emr>  ; 

i 
AHJICJ.h:  111. 

f  !oiMi^«.  —  Dan»  k'»  îrilUirtiiiiaîJofiii  du  tÏMiu  ri?Jhii9în'  iiiii»K 
Mi|)piir;iri<»ii  a  Ik'u,  il  ebl  mn*  f^ti'iuif'  fM^titr  r[Ui»tîU^  de  rr  M 
pa^  en  iiifirliUiiiUon.  Mm*  duiis  les  itillartunatintif  franclkn.  â 
i*^êaî{^  ih  trni|^,  U*%  mâiUè4  dti  XmM  qui  ont  èU'  ^târté^'w  fT^irnii4 
mC^nii'i;  œlk*»^  i]iji  mit  subi  uru*  lé^rr<*  \M*nt*  de  iîijli^taiicâ*  î«*  rffil 
rj%t*iirde  la  lyujiihr^  [»J.i!(liqijr;  t-idtii  b  |iutlH-  ffui  raiilFtidt  k-(? 
ri  li»  iwau  <|ui  forme  se»  |taroi«  aiu<**n<'un'«  ?i';iiFîiisM»  ;  k*  fond  mu 
a  d'abord  contiguïté,  et  bientôt  la  continaité  se  rétaUH.  Mais,  p 
lie  faut  pas  qu'à  une  perte  de  sul>stance  assi'Z  rtendue  du  ih» 
s'ajoute  une  oblitération  on  une  destruction  des  vaisseaux  qui  ôm 
à  la  peau  :  c'est  a*  qui  amve  quand  l'intlainniation  n'a  pas  é 
quand  (*lle  a  été  immodérée  et  surtout  indolente,  quand  le  pus  a 
temps  séjourné  dans  les  tissus  ;  enfin  ((uand  la  lym|>he  plastique 
sécrétée.  Lneaponévn>Ke,  un  os,  une  glande  ou  des  ganglions  b 
formant  le  fond  d'un  al)cès,  e\|)osent  encore  à  l'ulcère  cutané. 

Symptf^Bics  et  dliigiiosUc.  —  On  reconiuît  cet  ulcère  à  son 
due,  à  la  couleur  brune  et  vk)lette  qui  cok>re  la  |)eaii  des  en\in 
est  même  souvent  découpée  irrégulièrement  Ix«  face  inlenie  d 
est  tapissée  d'une  membrane  analogue  aui  mu4|ueuses  ;  elle  ré 
la  ixjrtion  de  |)eau  libie,  puis  m'  n^plie  au  nioment  où  l'adb 
mence,  et  va  tapisser  le  fond  de  l'ulcèi-e.  Kiifin  cette  fausse  n 
comporte  comme  la  nmqueuse  qui  tapisse  la  face  interne  du  pr 
revient  sur  elle-même  |>our  n»couvrir  le  gland.  C'est  ud  nou%H 

(I)  L'atTertion  décrite  sous  k*  uuni  iViiUèrcs  vutinei  «  rlr  dèsigiif 
chirurgiens  iK>ut  le  nom  de  fUtuIrs  cutanées. 

(Kamo. 


^ 
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ipéebiMinfiuciit  dôuoer  lieu  k  une  Hécrétiûo  pulîciiUére,  mdilîé  nérmmc, 
■f.Buqueiise.  Les  mouvemeiits,  les  «ttouclieineiiCs,  eotredenaeiit  oel 
9  :  aussd  les  voit-oo  durer  très  longtemps  dans  les  régkms  oà  m  piwent 
PMvenicnts  étendus. 

■  «kéresoot  été  encore  appelés  jfatulenx;  il  est  vrai  qu'ib  oonstknent 
IpHwnceinent  de  fistiik;  il  en  est  même  quise  prokmge^ 
jî  aot  des  i*8pècos  d'embranchements  qui  pourraient  bien  les  fiûne  prendre 
ïde  véritables  fistules.  D*un  autre  cété,  il  est  des  fistules  qui  sont  quel- 
|iis  prises  pour  de  simples  ulcères  cutanés  :  ainsi,  à  la  partie  postérieure 
l|rinée,  quand  la  perte  de  substance  est  peu  éloignée  de  Tanns,  sur  un 
it  où  les  fistules  ne  se  montn»nt  pas  ordinairement,  où  le  stylet  ne  peut 
m  dans  le  canal,  qui  est  tortueux,  on  est  exposé  à  ces  méprises.  On  les 
Jt  n  l'on  tient  compte  de  la  nature  et  de  h  quantité  de  rbimieor  produite, 
LTon  répète  souvent  r4!X|doration  avec  dés  stylets  de  différents  diamètres 
gnds  on  donne  diflérentes  courbures. 

>oitcMeat.  —  Avant  d'entreprendre  le  traitement,  il  faut  bien  s'assurer 
fead,sur  lequel  repose  Tulrèrc  :  c*est  en  vain  que  vous  agiriez  sur  la  peau, 
le  recouvrait  un  os,  une  aponé\rose,  une  glande  altérés;  car  ce  n'est  pas 
emti  seulement  qu*on  doit  modifier  ou  détruire,  c*est  le  fond  de  Tul- 
^û"û  faut  aussi  changer  quand  il  ne  se  trouve  pas  constitué  par  des  élé- 
te  favorables  à  une  bonne  cicatrisation. 

k  compression  seule  a  souvent  réussi,  quand  la  peau  n*était  pas  trop 
icie  m  décollée  dans  une  grande  étendue;  on  peot  constater  ces  dis- 
iam  ïïktc  le  stylet,  et  par  Taspect  de  la  peau,  qui  est  ordinairement  très 
i«.  D*ailleare  ce  moyen  doit  toujours  être  tenté,  si  Tnlcère  est  dans  une 
ism  habitodlement  découverte;  car,  coname  la  guérison  obtaam  sans 
m  de  substance  nouvelle  est  suivie  d*unc  cicatrice  noms  étendue,  elle 
F-  ffétèrée  surtout  par  le  sexe,  qui  tient  tant  à  œ  que  la  pean  aoît  unie 
IM.  La  compression  n*agit  pas  seulement  en  mettant  b  pean  dans  on 
pmt  phn  imniédiat,  et  en  hi  fixant  dans  ce  rapport;  mais  elle  stimule  en- 
H  lUoère  et  détermine  quelquefois  nne  inflaramati<Hi  adhésive.  On  hâte 
hn  rend  phis  sâre  cette  inflammation  par  des  moyens  irritants;  le  meH* 
rcst  le  nitrate  d'argent  en  solution  ou  en  crayon  promené  léfpèrement  sur 
hnsK  roembnme,  et  auUnt  que  possible  snr  tous  les  points. 
QMBd  hi  peanestdénndéeanloin,  qu'elle  est  fortement  amincie,  et  dans 
a  région  où  le  phis  ou  mohis  de  difformité  n'a  aucun  inconvénient,  où 
ele  est  en  général  pen  vivante  par  elle-iiiéme,  par  exemple  aux 
inférieurs,  il  vaut  mieux  Texciser.  Pour  cela,  on  formera  d*abonl 
rtre  lambeaux  qu'on  retranchera  à  leur  base;  ils  seront  coupés  en  dédo- 
t;  le  biseau  aura  lieu  aux  dé|M>ns  do  la  face  extenie,  c'est-à-dire  que  la 
tion  s'étcmln  en  dedans,  au  point  où  la  pean  adhère  aux  tissus  soos-ja- 
Mb;  dn  côté  de  Tépiderme,  on  entamera  le  derme  dans  mie  éteadne  un 
iptecoMidéraMe. 


iUMfH!'.s  m:  LA  P«At. 
and  l'iik^rc  ne<ié|«>iid  réclkmtrnr  ïjih'  tVtm  vite  kical,  c« 
l  de  connexion  d*^  la  peau  avec  It^  [kh  tirs  î^iis-jacetitcs,  frtW 
ictjrp  toujours  uni!  |i;iiériï^>ii  coiriplèuv 

il  )'  a  complication  quand  un  os^  une  a|)ouèvni!«4Miu  taui  aiiur 
été  dénudés  :  abiis  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'un  ulcère  cutanr.i 
à  utie  autre  niaJadie  exigeant  une  thèrafjcutiquc*  différente  <|iii  m 
être  e^jmsée  ici. 
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i  «        '     ''    éiiéreïs4:ences  ;  Je*  tubexcult!»  fi  I 

»\  .1  ne  desciipt  jo  n  (  >art  k  ni  jt^n»  dit  ta 

de  ^  r-^-i  **  r**™'"     f^^*'*"  iî^'ï^"^  **"^  Knnj(M'^  :  c^  qnr{^ 

ICI  I  sufTtt  dans  cet  ouvrage;  nuis  jrl 

,  ivenl  nécesdler  un  tralteiuait  àk 


AiniCLK  l 
Canfl!er  d^  In  pe*ti  et  nleèrr*  conréren 


ire  m  pm 


lïià  mmi  géuendefuent  appelé»  noH  me  tangere.  Pour  k  dire  < 
M)ni  ceux  r[ue  Ton  touclie  a^ec  le  plus  (ravantaf^e;  je  veux  di/F  qirl 
rui^ic  esl  plus  efliran'  ici  que  cotitn-  ks  antn»*»  ranrrtv  Ori  indiqn 
qu'à  la  peau  le  squirrhe  est  plus  fréquent  que  rencéphaloîde;cedii 
aussi  qu'on  a  peut-être  confondu  avec  le  cancer  de  la  peau  des  lésiii 
ne  sont  pas  aussi  malignes  que  le  cancer. 

Le  cancer  de  la  peau  s'offre  sous  forme  de  lubercuJes  uniques  el  mi 
qui  se  développent  dans  lepaisseur  de  cette  membrane  a\ec  de>  à 
lancinantes  et  qui  se  transforment  en  ulcère  ;  ou  bien  ce  sont  primiti 
des  ulcérations  d'une  nature  indéterminée,  ou  de  simples  excohaùo 
fréquemment  irritées,  prennent  certains  caractères  cancéreux  ;  des  m 
aussi  transformés  en  cancers  cutanés.  (Voy.  Cancroidc,  p.  /iTQ). 

Causes.  —  L'étiologie  du  cancer  de  la  peau  est  aussi  ob(»cure  < 
de  tous  les  autres  cancers.  On  a  vu  les  tubercules  cancéreux  de  U 
développer  sous  l'influence  d'une  irritation  locale  prolongée;  ma 
souvent  la  cause  n'est  pas  appréciable.  Ils  apparaissent  rareuie 
répo<|ue  de  la  puberté,  mais  bien  à  l'âge  de  quarante  à  soixante 
les  a  vus  héréditaires  ;  on  a  constaté  les  influences  morales  sur  k% 
loppement. 

Mène.  —  C'est  ordinairement  autour  de  divei-ses  ouverluiTs  u 
que  se  manifeste  le  plus  souvent  le  cancer  de  la  peau  :  aiasi  auto 
bouche,  aux  lèvrc*s,  aux  paupières,  aux  environs  de  l'anus,  au  prépi 
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iMdaiit  il  i)eut  se  inoutrer  sur  toutes  les  régions  du  coifK»  ;  mais  la  face 
cntaiuenient  celle  qu'il  choisit  le  plus  fréquemment 
Mverves  forme*.  —  Le  cancer  de  la  peau  est  peut-être  celui  qui  varie 
ÛOB  de  forme,  d'où  une  infinité  de  uoms.  Au  début  du  cancer  le  plus 
ÉmuD,  et  (pii  a  été  appelé  vulgaire,  on  dirait  (|ue  le  derme  est  seulement 
iSN  ;  mais  bientôt  la  tumeur  se  prolonge  davantage,  et  sa  structure  est 
le  du  lard  :  c'est  un  squirrhe.  Avec  le  secours  de  la  loupe,  on  voit  la  ina^ 
"e  lardacée  traversée  par  des  lignes  blanclies  analogues  à  celles  du  iibro- 
iilage.  Les  tumeurs  parfaitement  dé|X)uillées  offrent  une  surface  manie- 
Jiée.  Apn's  mi  léger  ramollissement,  la  pression  en  fait  sortir  une  matière 
Achâtre.  Ces  tumeurs  ne  sont  pas  toujours  formées  par  du  tissu  squir- 
mx;  on  y  rencontre,  mais  moins  souvent,  une  matière  cérébriforme. 
Dd  a  trouvé  de  la  matière  noire  contenue  dans  certaines  timieurs  de  la 
MB;  quand  elles  présentent  des  élancements,  on  l(*s  a  considérées  comme 
■  canci*rs  mêlanés  :  Alibert  pense  que  la  réciclive  de  cette  forme  du  cancer 
ii  peau  est  beaucou])  plus  facile  (|ue  c^'lle  des  autres.  Il  n*en  est  rien. 
On  a  ol)servé  des  tumeurs  globuleuses,  rougeàtres  ou  violacées,  analogues 
:  haies  de  rassis,  qu'on  a  appelées  cancers  globuleux  (1). 
îi\  au  lieu  de  revêtir  cette  fonne,  la  tumeur  est  aplati!*,  c'est  le  cauc^»r 
in^scifunne.  Ses  dimensions  varient  entre  celles  d'une  pièce  de  5  sous  ou 
^  francs;  des  rides  circulaii'es  et  concentriques  sur  la  surface  de  ceux  qui 
-  petits  ou  moyens,  des  sillons  irrégulici^  sur  ceux  d'un  volume  plus  cou- 
■^ble,  \oilà  des  caractères  extérieui's  que  l'on  peut  constater  facilement; 
iwection  niontre  un  tissu  très  dur,  qu'on  dirait  formé  |)ar  un  é()aississe- 
^  considérable  de  l'élément  fibreux  de  la  [K*au. 

^^Mpcùmes.  —  S'il  est  vrai  que  des  canœrs  de  la  peau  sont  restés  peu- 
t  assez  longtemps  d'une  indoleiice  remaixiuable,  il  est  ce|)endant  plus 
inairc  de  voir  se  manifester  assez  promptement  les  douleurs  caracléris- 
tcs  de  l'afîection  cancéreuse;  les  élancements  et  l'érosion  ne  tardent  pas 
(^paraître  dans  un  tissu  naturellemenl  très  dense  dont  le  développement 
rbide  est  difficile.  En  effet,  le  derme  se  prête  peu  aux  accumulations  des 
iduits  morbides,  quelle  que  soit  leur  nature  :  aussi  n'est-ce  pas  dans  ce 
D  qu'on  remarque  ces  tumeurs  cérébriformes  si  longtenq)s  indolores. 
^uand  le  cancer  doit  passer  à  l'état  ulcéreux,  il  devient  le  siège  de  dé~ 
igeaisons  vives  qui  portent  le  malade  à  l'irriter  avec  les  doigts  :  de  là 
lélaction,  lividité,  douleurs  aiguës;  la  l)ase  de  la  tumeur  s'élargit;  l'ul- 
tCion  se  produit  sous  formes  de  crevasses;  l'épiderme  se  détache;  une 
site  jaunâtre  et  sanguinolente  est  exhalée;  il  y  a  ramollissement  du  som- 
de  la  tumeur  :  le  vrai  ulcère  cancéreux  est  alors  constitué.  Il  offre 
>t  une  surface  fongueuse  et  inégale;  les  bords  sont  durs,  renversés,  et 
cfii  (le  petits  rameaux  \einen\  donnent  à  la  |)eau  des  enviix>ns  une 

I    Voyez  robsorvaiioQ  d'Alit)ert,  Sosologie  nalwelle^  1. 1,  p.  i5b  ;  iu-i. 
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i('^H\  n  ir^i  trrs  (iuitlfninii\  ;  ItMiisilatlit  If*  rn^irait  lrii<ii|| 
MaiiU-8*  !ï'if  ("st  abandonne  h  ItTi-itiùnie  cvu  rrri(^  parent 

t,  rldcTJent  nnigiaiu,  d^imit  au  hùi  les ptrii^â :  c^esai 
■8  parholfiî^isttiî*  ont  iippt^h^f  «r^/V  ^Me  tan^ei^e  on  uîrm  t 
nmnffhm  s'étèveiit  i]urJ4|tit^rijb  aii-ili'^uii^  de  la  t 
àms  tiuiltipli',  H  il  lï'^l  itUH  si'ult^iti«*iit  rmaué;  ûf%  [ 
mi^ûv  tui^nw  Mit  ru  11*  roïiiridciur  a  ut  rolirsde  la  im^u.  Û 
vi„.  „f*ïiiK*r©iit  parfois  b  vottime  d'utif^  nm%,  rm%uûim*uî  Vuïmrmiini 
îl  w  ooiivrp  d'une  rmùte  t'' paisse?,  îiBÎiliiiilL\  i|ni,  i|uaiit1  #41*'  w*  owitai 
|Kti,  prttud  l\iHptM-t  tti*  |M*ii[e^  coriH^:  ii  teiir  rliiiit*,  rulréri'  n'i«'ilQ 
lères  qii^  j'»i  ciVilnirti  îiidifiii^K, 

r/ulriVr  fuufffftwmo  e^i  suntioHté  par  àt»  mMmèom^mi  m\ 
rHinrinmi  qui  U'iiidinine  Taiipect  éô  cftiumn  ihumphtiuasïflGiCi 
PSl  bien  manju^,  an  dit  î]nv  h  Ciiucin'  est  fH^dîmir.  Le  caurrr  m*i 
d'antrci*  formes,  jsrhn  lesjininb  de  b  |M*;ïn  ipill  enviibil  ;  c'r^iYqn'N 
aux  niafadicii  de  \n  iM\%  du  scnUmn,  rie. 

Di^lfiifpittir.  --On  ne  peut  t^uère  rnnfniiili*^  h*  r^nœr  d«i  k  f^ 
réléph^nri^iî^b  de^  ilnn's,  cl  11  sypUilîdr  intK-nuiIntse.  îil1b(1iniii  ibi 
f«tï  indalenU\  et  Tantre  lurKlinêe  aviuHîjj;en.sfnit*«i  et  cl*ime 
prunipte  ]>îij  des  bains,  d<^  aiiiisypliilîtiqtîes  ^t  ajrant  don  i 

niî'^îî'^Tï     'Xi\}  f^TT    Tltf^'    1^'  f'^^n'H^r  '"'^î   sî-rtf.-iIiV  i,rri..^|fu-    »c^»f^***îr-  i*^  fl-^J 

spéciales.  Les  verrues  ne  s'ulcèrent  jamais  spontanément,  elles  sootp 

toujours  niuUiples  et  iiidolenlos.  Il  y  a  une  tumeur  sous-cutanée qi 
a|)pelé('  névrome,  et  que  je  décrirai  dans  un  prochain  chapitre,  quip 
être  confondue  avec  le  cancer  de  ia  peau;  mais  la  description  que  je 
nerai  éclairera  le  diagnostic  différentiel. 

Tumeurs  éjnclermiquen.  • —  Ctincroïdes.  —  Le  (iiagno<tic  di/f'^i'ei 
cancer  de  la  peau  et  des  tumeius  que  je  viens  d'inditjuer  offre  des  di 
et  a  une  vérilable  importance;  mais  il  ne  présente  ni  les  difficnilés 
portance  de  celui  qui  séparerait  nettement  le  vrai  cancer  cutané  di 
épich-rmir/ue,  sur  lequel  MM.  Mayor,  Millier,  Lebert  (1),  .Sédill 
ont  entrepris  de  remanpiahles  travaux.  On  comiirend  rini|x>rtaï 
y  aurait  à  bien  distiui;nïf*i'  t<'tte  altération  du  cancer  pour  expliquer 
succès  de  la  médecine  opératoire  plus  heureuse  <|uand  ellr  agit  ^ur 
surtout  sur  la  peau  du  visage  qu'ailleurs,  poiu'  lencouraçjer  et  |)oui 
le  |)rouostic.  Suivant  les  auteurs  cpie  je  viens  de  citer,  le  caneei 
miqup  îvurait  une  structure  différente  et  a)ntiendrait  des  cellule 
sont  pas  comme  les  cellules  du  vrai  cancer  de  rencéphaloïde  ou  du  î 
par  exemple  :  ce  seraient  des  cellules  en  tout  seud)lables  à  celles  ij 
derme  présente  normalement  ;  d'où  le  nom  de  cancer  /pifiamiç 

(!)  Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses.  Paris,  1851,  p.  594. 
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:  |)as  cix)ire  que  cette  dcniière  affection  ait  la  l)éiiignité  des  tumeurs 
es  aussi  par  des  celluies  épidermiques,  comme  les  verrues,  les  végéta- 
réuériennes,  les  productions  cornées,  car  le  cancer  épidermique,  ou 
ncroïdes,  comme  le  dit  M.  Lebert,  sont  plus  malins  que  cela  :  ils  s'ul- 
l  trop  souvent,  s'étendent,  se  détruisent  et  récidivent 
ci  d'ailleurs  les  caractères  des  tumeurs  épidermiques  :  elles  sont  peu 
lineiises,  dures  et  inégales  comme  le  squirrhe  ;  leur  surface  est  souvent 
e,  et  peut  présenter  aloi^  un  certain  nombre  de  petites  saillies  fila- 
!uses,  qui,  à  l'œil  nu,  ressemblent  à  des  papilles  hyi)ertropbiées.  Le 
sc^pc  ne  découvre  pas  dans  ces  tumeurs  les  éléments  habituels  du 
r  ;  olles  contiennent  bien  des  cellules,  mais  elles  sont  en  général  bien 
tetites,  avec  moins  de  granules,  et  par  conséquent  plus  claires;  le  noyau 
jt  est  beaucoup  moins  volumineux  ([ue  celui  des  cellules  cancéreuses, 
st  en  général  dépourvu  de  nucléole.  D'ailleurs  ces  cellules  sont  uni- 
8,  et  présentent  enfin  l'asiHîct  que  Henle  et  les  anat(miistes  modernes 
naissent  à  celles  de  l'épiderme  normal.  Il  semble  donc  que  l'épiderme 
c^lluh»  aient  été  formées  en  trop  grande  abondance.  A  l'aide  du  mi- 
)pe  on  voit,  de  plus,  dans  les  prolongements  dont  il  a  été  question 
i  l'heure,  les  caractères  des  papilles  hypertrophiées.  C'est  d'après  cela 
^1.  Mayor  a  établi  deux  variétés  du  cancer,  une  épidermique  simple, 
e  épidermique  et  papillalre.  (Voy.  p.  679.) 

it-il  séparer  complètement  c<;s  tumeurs  épidermiques  du  véritable 
r?  Devra-t-on  considérer  comme  tumeur  épidermique  des  tumeurs  de 
m,  de  la  peau  de  la  face  en  particulier,  qui  se  laissent  détruire  pour 
irs  par  le  caustique  ou  |)ar  le  fer,  qui  ne  se  reproduisent  pas  sur  place 
leurs?  La  solution  de  cette  question  a  un  grand  intérêt  scientifique  et 
|ue,  mais  elle  est  remplie  de  difficultés.  Dans  l'état  actuel  de  la  science, 
is  consultons  d'abord  la  microscopie,  nous  voyons  que,  d'après  les 
IX  de  MM.  Vogel  et  Sédillot,  les  affections  de  nature  cancéreuse  au- 
:  un  élément  spécial,  la  cellule  cancéreuse,  et  que  le^  tissus  morbides, 
irvus  de  cet  élément,  seraient  de  nature  différente.  Mais  entre  les  mi- 
aphes  il  y  a  des  divergences  :  ainsi  M,  Mandl  n'éloigne  pas  une  tumeur 
catégorie  des  cancers  par  cela  seul  qu'elle  n'offre  pas  au  microscope 
•ilules  caractéristiques;  il  pense  que  ce  tissu  morbide  peut  avoir  dans 
smière  période  de  sou  évolution  des  cellules  comme  celles  de  l'épi- 
*  à  l'état  normal;  seulement,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
ransfonnation,  une  soite  de  liquéfaction  arrive;  alors  des  molécules 
eusos  si\  déj)osent  dans  ie  noyau  de  la  cellule  et  forment  des  nucléoles. 
>rte  que  les  tumeurs  dites  épithéliales  épidermiques,  le»  concroides, 
nt  le  plus  souvent  de  nature  cancéreuse,  mais  le  tissu  n'aurait  pas 
e  subi  les  transformations  qui  donnent  à  la  cellule  ses  caractères  spé- 
,  et  qui,  en  mèiiie  temps,  impriment  ù  la  maladie  un  camctère  de  gra- 
tins grande. 


1 


ftif  (lamlK'  dhn"i^fïu  t\  flit  M.  \tichoiK  entre  des  bamoi^ 
ob  4^1  ûvjli  faiti'  jiimr  nuus  fiiiprii^er  une  ^iMnd«%  rham^ 
h  mua  k  lîrer  sur  h  nalurc  des  produiL^  géjicnili'Jtifni  i^ 

I1I1Î,  imu  un  iTcxianaissaot  les  résullaiH  rtirieut  founikpl 
LU  jiiKrosctif^K'  il  1  étude  du  raiicer,  tutit  eu  prMovdDtcfaf  œfl 
ii  p  ^tj'e  un  juur  beauruLip  dlniiHirtauce.  nmis  de\ 
\Uj  }  d  uiTmigalion  iame  encore  trop  à  tk^iirer  pnorimr^ 
vacation  ana(oint»~jKitEK)logir]iie.  Les  diffëreac^  eau?  bl 
ikviu  et  ]ps  cdJules  anonnalfs  ne  s«)ni  psLs  faciles  h  saisir  dii& 
€»«,  !..  .|Uand  ii  s'apçil  de  se  décider  sur  la  nature  réelJe  d*ime  ii 
<LeH  caracteies  enipruntê.s  à  des  niillièiups  et  dix-inilliènies  ife 
de  diainètro,  il  e.st  prudent  de  ue  sp  prononcer  qu'apn^s  def 
longues  ei  plus  uoiubrensen  (|uc  celles  qui  uiu  été  faile^t  js 
D*a  illeurs,  eniîn,  comment  pourrait -ou  d^hnonirt^r,  d.ius  Vî^im  ut\ 
scjence  qu'un  tissu,  pour  être  cancéreux,  doit  iiéc«ssam*mcu4  ^-wêê 
c-ellules  spéciales? 

■i  D'un  autre  coté,  d'ailleni's,  le  clinicien  no  duit  jito  pr  nirr  At  >m 
[c!^  caracleres  eiupruntr;;  h  la  ma  relie,  aux  symptônifris,  aii\  iniikiiîM 
nijKui tiques»  entrent  en  première  figue  daii^  la  déierTniuatioJi  àe  h  i 
di'H  maladies.  Oy  ces  Luttieui's  caticrriïdf^  s'uki^rent  au  unie  U^  îm 
squirrlieusrs,  k*  recouvreut  de  emùtes  aussi  bien  qn'HI*^,  n'iifiiil 
les  ^vMlf^tcuue^  l(}e;iM\  et  ïe?i  iaraiièrrs  plissiî|Mrs  rirn  mi\  fi-v  ilîS^ 
d'une  manière  tranchée  ;  enliu,  elles  récidivent  et  réciameot  Je  mêw 
(einent  que  le  cancer.  Je  vois  dans  tout  cela  des  raisons  suffisantes  pe 
ranger  dans  la  catégorie  des  cancers  et  les  comprendre  dans  la  tl»ci 
des  squirrhes  cutanés  (1).  » 

Ainsi,  l'observation  avait  indicpié,  an  microscope,  une  dislinctioa 
entre  les  di\ erses  tumems  qu'on  a  apj>elées  cancer  de  la  jK*au,  |i 
éliminer  un  certain  nombre  réellement  moins  graves,  |K)ur  les  n 
dans  une  autre  catégorie,  dans  la  catégorie  des  tumeurs  bénigne 
peau;  el  l'on  voit,  de  l'aveu  de  M.  ^Miclion,  qui  s'est  occupé  spéci 
de  C(»  sujet,  ce  cjue  le  microsco|)e  a  pu  doimer  à  la  pratique  :  à  p 
espérances  ! 

Pronostic.  —  (loiume  je  l'ai  dit  déjà  plusieurs  fois,  eu  général,  k 
(le  la  peau  est  moins  grave  (pie  les  autres  cancers,  et  sou  extirpa^ 
moins  souvent  suivie  de  récidive,  surtout  s'il  nVst  |)as  nudtipl<\  Le 
niélané  de  la  peau  sérail  le  plus  grave,  selon  Alib(*rï,  et  sa  récidive 
j)lus  fré(|uenle. 

TraUcment.  —  L'extirpati(m  (lu  cancer  de  la  peau  est  le  plus 
meilleur  et  le  plus  prompt  moyen  à  employer,  de  l'aveu  de  tous  le 
cieus;  beaucoup  de  laits  parlejit  en  sa  faveur.  Ou  se  décidcTa  |>lul6t  à  ( 

(I)  Michuu,  Du  cancer  vulanCy  llièsc  de  coucuuri    Paris,  1848. 
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ancer  que  les  autres,  car,  au  début,  il  n'y  a  janiai   un  grand  sacrifice 

■>»;  il  ne  s'agit  jamais  d'enlever  un  organe  en  entier,  et  il  y  a  moins  à 

ndre  pour  les  résultats  de  ro|)ération.  Je  parle  des  cancers  de  la  peau 

t   certain(*s  limites;  ceux  qui  ont  étendu  au  loin  leur  ravage  rentrent  dans 

autre  catégorie.  Quand  il  y  a  plusieurs  tubercules  cancéreux  disséminés 

les  surfaces  cutanées,  on  peut  les  extirper  de  même  k  des  séances  rappro- 

B»,  M.  Rayer  (i)  dit  que  quand  une  plaie  qui  résulte  de  Textirpation 

ra  tubercule  cancéreux  ne  peut  pas  être  réunie,  au  lieu  de  la  |)anscr  comme 

t   plaie  qui  doit  suppurer,  il  faudra  la  cautériser.  l^Iais  je  ne  vois  pas  ce 

pourrait  empêcher  la  réunion  d'une  plaie  produite  par  une  opération  qui 

enlevé  qu'un  seul  tubercule;  il  y  a  toujours  assez  de  peau  pour  op(»rer 

te  réunion,  et  s'il  en  manquait,  ce  serait  une  preuve  que  le  tubercule 

<ait  été  énonne;  alors  la  surface  traumatique  aurait  une  étemlue  qui  ren- 

jt  la  cautérisation  dangereuse. 

ï^es  procédés  à  suivre  pour  Textirpation  des  cancers  de  la  peau  sont  ana- 
mies  à  ceux  que  j'exposerai  en  parlant  d(^  opérations  nécessitées  par  les 
ic(»rs  de  la  face  ;  là  les  procédés  sei-ont  décrits. 

On  a  proposé  aussi  de  détruire  le  cancer  par  les  caustiques,  et  ces  moyens 
t  surtout  une  certaine  vogue  pour  la  gnérison  des  cancers  de  la  peau, 
rce  qu'on  croit  généralement  que  leurs  limites  sont  plus  étroites  et  mieux 
ia*es.  On  doit  reconnaître  d'abord  que  des  cures  aussi  bien  constatées  que 
Iles  |>ar  le  fer  ont  été  obtenues  par  les  causticiues;  mais  si  l'on  analyse»  les 
ts  de  ce  genre,  on  verra  qu'il  s'agissait  surtout  d(;  cancers  croiiteux  ron- 
iirs  et  mous,  de  ceux  qui  succèdent  à  des  nœvi  tnalerni\  ou  bien  qu'il 
igissait  de  certaines  ulcérations  dégénérées.  Enfin,  si  l'on  consulte  avec 
iu  l'obsenation,  elle  répondra  que  les  caustiques  ont  échoué  quand  iLs 
lient  appli([ués  siu*  des  cancers  dont  la  base  et  les  bords  étaient  durs  el 
[lîrrheux.  Je  l'ai  déjà  fait  pressentir,  la  cautérisation  offre  des  dangers 
and  elle  est  applicpiée  sur  de  larges  surfaces;  ses  dangers  ne  sont  pas 
ilement  dus  à  l'irritation  considérable  (pi'elle  produit  alors,  mais  à  l'ab- 
plioii  de  certains  principes  que  coutiennent  quelques  caustiques  en  re- 
lation, ])ar  (exemple,  ceux  dans  la  composition  des<|uels  on  fait  entrer  de 
rsenic. 

A  la  pâte  arsenicale  simple  on  a  substitué  eu  Allemagne  un  comj)osé,  pro- 
ie {>ar  IleUmand,  qui  a  eu  l'approbation  de  MM.  Hust,  Rluge,  Chelius, 
îjft'Wer.  1^  poudre  de  Uousselot  est  incoiporée,  h  la  dose  de  8  centi- 
iiiiiiies,  dans  un  onguent  dont  voici  la  formule  : 

Baume  du  Pérou 1  gramme. 

Extrait  de  ciguë 1       — 

Acétate  de  plomb 1       —       30  cenligr. 

Laudanum 0      —      (;5  rentigr. 

Gérai 30       — 


(1)  Traité  des  fnaladie$  de  la  peau,  U     ,  p.  26 


CJii«,  jrHirnrlfettK'îit  rtiifvlmr  |i!Mir  |n^4i|aei 
II*,   I  rK*t*K(>l(\  tous  ces  fiutunï  imi*  {*U^  [m^m 
m[nMi\  mit  pn^duil  d'alimil  de^  n'^ïtiiUatM  dr  iiattirtM 

spéranwîs  qui  outru^  lii.KiîKi'  itkuMlrjiio^yps,  (lûEtun^tm 

tim  é  ciw  iiii>^t>ri»«  rt  c[ut  s'en  mnt  i  ru%  U-*  iii\4*tttiuim 

Il  %m  iniltilf*  <riusîstt*T  ici  mn  \vs  iiuliphk>).î*î^iîqui^  Itiotn,  ^^tîrb  fi't^f 
iùui,  nu^M^iiN  qui  [K'UXt^ikï  niodifuT  rruï^on^ï'mfnt  non  i^nfun-  rjiiif 
maÎNiluikt  riuenirj^(  ît^*  t^nl  rpcoiiiiue  |}{nir)i-  Ijaitoinoiil  ratlira]  drnriîcv 
IJ  èNl  îk*îi  l'a*  ih  cnnvi^m  iU*  h  jimn  ou  U^î*  n;ir<«tiqui*s,  sims  tmifitlpifcn 
oui  élé  ciiipUiyr-î*  iitrt'?ih:iin'riir*til,  vl  Us  <>rijçiini*s  di*  la  lîi^t'^îm  •  ns  ' 
mmvrn  Tali^uiH  OiM'iictcinl,  ne  pu\aul  ciilnrr  Ir  itial.  Il  fmâWAm 
caliuer  le^t  douirurs  :  '^''*''*  **'*"•  «..*^.t  .i..u  im\u^^  %i^  Baytr,  ^qflkprll 
petites  doM's  dW'tiitt^  a<*  '^      »iact  ûm  tilcém  €iitrèi«i*| 

It  peaiL 
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rxxÈras. 

(LLUtAlflli. 


Aniiif*nfif4^, 


1^  Ijiiu  CTUiikiirt*  e^t  cimâitJ^Ti' 04>inriiG  rélémr-ul  ar^aYili^no  général  H  |é 
il  en  {wrloui  DU  (jre$qijv  |iArU>ut,  H  c>a  lut  ^ui  fourtiiL  Î^a  luatéritui  iln  m^ 
liouJi  ïiiirmiilCÂ  ùij  aLmrmaleâ.  W  n'A  pa«  louj^iufs  Id  disfio$ttiuti  qui*  »iiii  |»nacifil>v 
iadiquc,  idr  i)  ue  rf'firéf^ûU-  iiai  luyjuur»  ik$  cellu^tA:  U  c^l  qti«tqucf<iU  •«•*{«*' 

£;ft^fmi'ijj\  çAuiût  qik\iî\  ibïkU,  lx^('î(i(!i  varif'ut  jifluri  TA;^!^  ilr  ritMJiiidu,  Jr  ff/fli'. 
le^  ritFf|K)r1^  lUi  (iisu^  ^ps  ronclion^^j  ses  AKéruli^^'^*  Kii  iif'uérqU  Lr  lÎJLfii 
Abotidf  autuur  ik»  oritatirs  muHirtanU  vl  ti  oii  «\ipt<rfTil  dt?  irr<nds  ou  de  1 
mttuvfmt^nt!^.  Kl  r^i  h  iirofusioti  d^iis  l.i  rï^piùii  itïjîuiuali'.  tlari'^  TaU^f^Of.  au  Jini^  ' 
la  main,  dnus  lurbili-.  l>au!i  Ifj  nHJriiitic  on  li'«  mmitempriU  «ntit  trèt  minfiN.  ^ 
Iii»u  (cllul;iire  c>t  l.uhc  :  aiii.^i  ;ius  i-au^.^^u^,  ..4;  «7.  ;w:»i...  <^. .»..;  «uc.  p.^;  >^— 
nation  d'envoluppcr  les  organes,  de  former  des  cloisons  qui  les  séparent,  le  li«afH- 
lulaire  doit  iHre  très  dhoiidant,  toutes  choses  é^bhs  d'ailleurs,  dans  In  r^iott* 
les  organes  sont  nombreux  :  ainsi  à  la  région  cervicale.  Les  organes  d'une  réfion  of 
se  touchent  pas  tuus  et  sur  tons  les  points;  ils  sont  séparés  par  des  c^pac«  qo«.  " 
Kénéral,  aiïectent  la  forme  triangulaire;  les  régions,  les  cavités,  conimuniqueDtroi^ 
elles  par  des  ouvertures  qui  alTectent  sou\ent  la  forme  circulaire;  ces  espace*.  <^ 
ouvertures  sont  comblés  par  du  tissu  cellulaire.  O  tissu  est  donc  continu  d'uu  ir- 
gane  à  l'autre,  d'une  région  a  l'autre.  On  peut  observer  ces  diverses  disposilicn*  «J" 
tissu  cellulaire  au  cou,  car  presque  tous  les  muscles  de  celle  région  borneot  d«  ^p*tn 
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■  laircs  depuis  le  pins  grand  espace  qui  a  pour  priocipales  cordes  le  steroo-mas- 
I  ^  le  trapèze,  Jusqu'à  celui  qui  est  Tormé  eu  avant  et  en  orrièrc  par  les  deux 
*t.  On  voit  ausâi,  au  cou,  les  ouvertures  qui  fout  communiquer  cette  région 
i  tète  et  avec  la  poitrine. 
:iue  Topérateur  n*oubliera  pas,  c*est  que  dans  ces  espaces,  dans  ces  ouvertures 

>  tissu  cellulaire,  se  trouvent  toujours  des  vaisseaux  ou  nerfs  importants.  On  dit 
it  que  le  tissu  cellulaire  qui  va  d*un  organe  à  un  autre,  d*une  région  ou  d'une 

à  une  autre,  est  conducteur  des  produits  morbides,  qu'il  facilite  le  passage  du 
»ar  exemple  du  bassin  h  la  cuisse.  D'abord  étant  partout  sur  le  trajet  que  par-^ 
te  pus,  il  doit  jouer  un  rôle  dans  la  migration  de  cette  humeur  :  ainsi  on  lo 
i  sous  Tarcade  crurale,  dans  le  canal  in;;uinal,  dans  Téchancrure  sciatique  que 
s<>nt  les  abc^s  pnr  congestion.  Mais  si  dans  ces  espaces,  dnns  ca  trajets,  il  n'y 
pas  de  lissu  cellulaire,  le  pus  passerait  encore  plus  facilement  d'une  région  à 
e.  (/est  surtout  quand  le  tissu  cellulaire  n'est  pas  assez  abondant,  ou  quand 
ailles  sont  larges,  que  le  pus  fuse  facilement.  Au  contraire,  quand  le  tissu  cel- 

>  se  condense  au  lieu  de  faciliter  la  marche  des  humeurs,  il  leur  oppose  une 
rc.  Voyt'2  ce  lissu  sur  la  ligne  médiane  jIu  tronc,  par  exemple,  en  face  des  épines 
irnles  ,  voyez-le  sur  certaines  articulations  ;  là  il  est  adhérent  au  derme,  adhé- 
ux  deux  plans  fibreux  :  aussi,  si  vous  avez  observé  les  ecchymoses  du  tronc, 
Burc  z  constaté  que  le  sang,  arrivé  à  la  lifçnc  médiane,  au  lieu  de  la  franchir,  de 
'  de  l'autre  côté,  s'étale,  s'étend  en  dehors  sur  une  large  surface;  si  vous  avez 
la  marche  du  sang  dans  les  ecchymoses  voisines  d'une  grande  articulation,  vous 

pu  vous  convaincre  que  le  sang  infiltré  dans  la  section  supérieure  du  membrCt 
q  de  franchir  l'articulation  pour  aller  se  répandre  dans  la  section  inférieure, 
ite  un  contraire  du  côté  du  tronc.  Ceci,  comme  on  le  pense  bien,  n'est  pas 
étement  absolu. 

'âge  tendre,  les  humeurs  morbides  ou  normales  sont  arrêtées  par  le  tissu  cel- 
e  qui  est  alors  condensé  dans  une  foule  de  régions.  Si  Tintiltration  uriuaireest 
;  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie,  si  les  succès,  après  la  taille  chez  Tcn- 
M)nt  si  fréquents,  c'est  parce  que,  à  cet  âge,  le  tissu  cellulaire  est  protecteur,  il 
j.  une  barrière  à  l'urine.  Mais  après  avoir  exagéré  les  mauvais  offices  du  tissu 
lire,  il  faudrait  se  garder  d'une  eiagéraiion  contraire,  et  de  le  considérer,  à  la 
re  de  Bordeu  et  de  Bichat,  comme  une  sorte  d'atmosphère  des  organes,  une 
»ppe  prolectrice  qui  arrête  l'action  morbide  et  l'empêche  de  s'étendre  de  l'un 
trc.  Si  un  organe  rcsic  sain  malgré  le  \oisinai;e  d'un  organe  malade,  cela  tient 
.  à  sou  organisation  qui,  lui  donnant  une  action  physiologique  propre,  indépen- 
,  lui  permet  aussi  cette  indépendance,  cet  isolement  relativement  à  la  maladie. 
i  est  plus  vrai,  ce  que  l'observation  apprend,  c'est  que  le  tissu  cellulaire  se  laisse 
ir  a^ec  facilité  par  tontes  les  maladies,  et  surtout  par  les  pblegniasies  ;  aussi 
toujours  été  présent  h  mon  esprit  quand  j'ai  traité  des  maladies  qui  font  le 
des  autres  sections.  A  la  rigueur  nuVne,  «n  pourrait,  dans  un  livre  de  chirurgie, 
penser  de  lui  cousr.crer  une  section  à  part.  Mais  j'ai  dû  y  rattacher  quelques 
s,  qui  ailleurs  auraient  été  moins  bien  placées  pour  les  étudier  :  ainsi  l'empb)- 
l'oedème,  i^  phlegmon. 

a  eu  beaucou|)  de  discussions  sur  la  structure  du  tissu  cellulaire.  Je  ne  les  re- 
irai pas  ici.  Je  me  bornerai  à  signaler  les  faits  les  plus  incontestables  qui  se  rap- 
it  à  cette  partie  de  l'histoiogie. 


Le  linn  cdfulaïre,  h  Télatile  tûmes  riiiriN*,^»  f^i  inroUtnn  il  a  »ti  4ipicllÉ[^ 
qoatid  cas  tmnes  sont  moin»  itiiticu^t,  H  apri's  kur  di»U' 11^:1111  il  e*i  dfvi4am^ 
Ou  ft>ât  d^rfiAUdé  ^i  Je.*^  coIIuIcj  iHnii'ul  entièremcDl  tl4i6e^  (ïQ  iî  en  iMiiiiiq| 
Taiiîairitt  commimiqucr  eiï^emble.  Pour  nous  chirurgKns,  imii*  ri^oûAutta  ^f 
dans  Veffiphy^ème,  pa^e  d*une  cellutc  ji  Tautre.  que  la  «^roMlé  <l«ni  rjl»iw^« 
aulaol,  Cl  que  l;>s  ^rcAf/wu^e^  uovjs  cifTrcut  le  mt'^mt*  filiéttom^tic^  Ou  l'âlnJai 
Tnand^  si  e'éldti  là  un  vcrîlabir  lissu^  si  ce  oVlait  pa&  pltit^l  un«  nMlièr?  ■■n 
rnuqupu^e  :  les  rcllulcs^rnicnLtiétcrmin^cs  nlor^  pnr  Ira  Liquida  injectes  dib 
ma^se  qui  »e  i^isjîe  fucilttnenl  iH*u(*lrer*  tes  fihriUrs  seraieut  Je  fait  dc»tncl« 
rnnaioinijle  Ce  qu'il  y  n  ^p  iitui;  probable,  et  ce  qui  pour  mol  eil  ftnm^t^n 
ce  qu'où  appelle /fjXM  crUulttirt,  cou  mit'  Jt*  I'aÎ  il<^jà  dil,  varie  sclaa  î«  flV 
rc^ioriï  :  niiisi  au  serolum  mi  It'  voit,  »  Té  Lit  ik  tii^nn  iucuDtcfl4iblc«  larmrî^ 
lulfâ  qii%m  pf^ut  vider  qiinnd  tlks  sont  remplie»  de  «('ro^itë,  iiiai«  quim  itAi 
retrouver  quand  ceLle  sérosil*^  u'esiMc  plu*.  Chrï  rumbryoH,  au  cuntrâiTf ,  fi  1 
ûi}%  nbres  muirulaires  profondes,  le  tis&u  sembtc  absfutf  r'csl  une  ua^éc  aa^ 
il  devrent  ensuile  ^i^reui,  puis  tjbreut.  Jl  peuL  au&si,  dins  mi  dc^ré  avzocèi^ii 
satiou,  i^lre  fldipeuï. 

Ji?du)!idire  ici  quelques  mol^  de  ccL  éiûL  itdificut,  |itiiiquM  u^j  iuridaniri 
iruge  aucune  secliuu  dentluêe  h  ce  derni<^r  ih^n  cQusidéfj^  c^mhiiip  t|pr  à  p»f<^  ù 
cellulaire  adipeui  est  coinpesi^  de  relluleii  couieuaut  de  la  |f:raiffi<*.  Ce»  cctHilp 
rUi$f%  de  louiez  partie,  puL^que^  »!  uu  le^suuuietii  nu  dcirré  û^  cbakur  nioié^ 
\Mi  la  ^raijisp  Fe  lît]ueJlcr  dau»  ces  espèce»  de  vésiculej»  ttitii  &*éeofi|rr  lu  4ckfl 
Lrpc  du  lijffu  cellulaire  à  VéUd  graisi^eui  est  &ou»  la  pCt-tu^  M  e«t  éritîui?  à  itif 
vides  sou^  cutanés.  Quuique  j'aie  euu!;idérd  reilr  furmc  du  tr^m  ccUobirctM 
état  avaucé  d^organisation,  cependant  on  observe  que  là  où  là  graisse  abonde,  t 
puration  est  ordinairement  sanicuse  cl  la  mortification  Trcquente,  les  r^ 
plus  lentes,  soit  par  adhésion  imiuédialo,  soit  après  production  de  b<mruecm>. 
laines  opérations  <iont  beaucoup  plus  compromettantes  sur  les  sujets  à  emb(>r 
mnrqué,  la  taille  par  exemple.  L'jiniaigrissementja  Toute  ou  l'absorption  delà? 
dans  certaines  régions  peuvent  singulièrement  retarder  la  guérisou  de  rcrlainf> 
lions  de  continuité,  de  certaines  pertes  de  substance.  Ainsi  à  l'aisselle,  à  la  1 
de  Tauus,  quand  un  abcès  est  vido,  le  rapprochement,  le  recollemeni  de  >« 
est  quelquefois  dirticile,  impossible  même.  La  cavité  doit  èlre  comblée  {lar  l( 
cellulaire  graisseux;  il  faut  donc,  pour  cela,  que  le  malade  reprenne  remlKuipoii 
la  maladie  lui  a  fait  perdre. 

Il  y  a  une  fornie  de  tissu  cellulaire  qui  peut  être  considérée  connue  accide 
c'est  l'agrandissement  considérable  d'une  ou  de  plusieurs  cellule>,  lesqueilf! 
constituent  ce  qu'on  a  appelé  bourses  séreuses,  bourses  muqueuses.  Ce  S4i:)i  « 
pèces  d'organes  assez  importants  pour  être  étudiés  à  part  dans  leur  anatomie 
pathologie.  Je  m'en  occuperai  daus  la  section  qui  va  suivre. 

CHAPITUK  PREMIER. 

I.feSlONS    IMIYSKJIKS    1)1    TISSTJ    CELMLAIRI^. 

,]v  n'ai  à  dôcrin»  ici  ni  les  |)Iairs,  ni  los  r(U'|>s  élrang^M-s;  car,  en  ji 
ûes  lésions  rliiiiir^icalrs  qui  pcnvent  rtre  obsiTvm  sur  tons  I05  |mmi 
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B,  il  eu  a  dû  uvcrssaireinent  être  question.  Mais  il  y  a  un  accideot 

lahUoiis  de  continuité  qui  a  assez  d'importance  pour  Otre  étudié  à  i^art, 

Vcmphysùnie.  Omiine  c'est  le  tissu  cellulairc  qui  est  ici  le  siège  spécial 

iÇmo,  j*ai  préféré  traiter  de  cet  accident  dans  ce  chapitre  sous  le  nom 

^iysème  traumatique, 

*jm|)hysènie  traumatique  est  une  tumeur  éfastique  plus  ou  moins  étendue, 
^xlrcouscrite,  formée  par  TinGltration,  dans  le  tissu  cellulaire,  de  gaz 
m  une  plaie  ou  une  rupture  qui  porte,  en  général,  sur  la  membrane 
Dtairc  interne  on  externe. 

.  —  Les  lésions  physiques  qui  produisent  le  pins  souvent  Tem- 
■ème  sont  les  plaies  «m  ruptures  sur  un  point  des  voies  respiratoires  ou 

cavités  qui  comnmniquent  avec  elles  ;  aussi  l'emphysème  est-il  un  acci- 
il  assez  souvent  obsené  à  la  suite  des  plaies  qui  atteignent  le  poumou,  les 
■dies,  la  trachée,  le  larynx,  la  membrane  muqueuse  pharyngienne  ou 
e,  les  fosses  nasales,  les  sinus  maxillaires  ou  frontaux.  Pendant  Tin- 
n,  l'air  pénètre*  dans  les  poumoiLs  comme  à  l'ordinaire;  mais  fK'ndant 
qiration,  une  partie  de  cet  air  passe  par  la  bouche  et  le  nez,  une  autre  est 
iWée  à  travers  la  solution  de  continuité  des  voies  aérifùres,  pénétre  dans 
.aréoles  du  tissu  cellulaire  voisin  et  s'infiltre  de  proche  en  proche.  Voilà 
aérauisine  de  l'emphysème  par  lésion  du  pouimm. 
E>*enipliysème  est  fréquent  à  la  suite  de  la  fracture  des  côtes,  parce  que 
fragments  déchirent  à  la  fois  les  plèvres  et  le  tissu  pulmonaire.  Cet  acci- 
t  a  aussi  été  observé  chez  des  femmes  eu  couches  et  chez  des  enfauls 
t^tés  de  coqueluche.  Louis  a  rapporté  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
chirurgie  plusieurs  observations  fort  curieuses  d'emphysèmes  survenus 
Qiilieu  des  secousses  de  toux  conviilsives  provoquées  par  la  présence*  de 
[Nt  étrangers  engagés  dans  les  voies  aérifères.  Il  y  a  eu  de  \ioients  eObrts 
qiinition  destinés  à  chasser  l'air  qui  ne  pouvait  s'échapper  assez  vivement, 

à  cause  de  la  constriction  de  la  glotte,  soit  à  cause  de  l'obstruction  de  la 
'Jiée,  distension  outre  mesure  des  vésicules  pulmonaires,  qui  oui  .cédé  et 

éprouvé  une  déchirure  par  laquelle  l'air  s'est  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
e  propre  des  poumons,  puis  dans  celui  du  médiastin,  du  cœur,  et  enfin 
reste  du  corps. 

tai  a  observé  des  plaies  des  parois  du  thorax,  des  plaies  de  l'aisselle  avec 
ihysènie,  quoique  le  poumon  n'eût  point  été  offensé,  que  la  plèvre  parié- 

elle-même  fût  demeurée  intacte. 

/emphysème  est  pnNluit  quelquefois  par  di»s  contusions,  des  fractures, 
la  distension  du  tissu  cellulaire  au  moment  où  l'on  essaye  de  rédiiin*  une 
ilîon.  Ix*  (ait  obM*r\é  par  Desaiilt  est  cité  parloul  à  l'occasion  de  la 
uction  de  la  hixalitm  de  l'éiiauie.  M.  Yelpeau  a  vu  se  développer  nu  eni- 


p  tw  ^énhsk]  b  h  m\iv  cl'mir  liitalimi  n^mpHtjtiér  dit  pM.  U4M 
de  cT*f  i*m|>hyHHiiU'  ii'e?§t  pas  hciW  <j  d/'lprinïniT,  tlii  ignmv  d'iAi^ 
rempli  qu<4lp  liit  la  natitrr  du  llukli*  aAnfoniK*  qui  dlfilaid  1»  lÉ 
t  km  c «'1  lu I ni  vv ,  (  U 't  tnu\)h y »(e i no  1 1 e  dov i«u il  ptx ^c{i if^  ja i tia H  if ^  riMd 
Là  perforation,  soit  traïunatHiiu*,  ss^nr  siKuiianct»  rlii  itilir*  dÉt{r^î|i| 
%nï\K*  du  |>aHBage  df's  ga/.  df^  a*t  appreil  tUm  h*  It^u  rHItdui^il 
li(*u  'il  triio  Niinour  ^juclqm'foî'^  IrôK  étniduc.  .^ti>«i  nn  a  Dumi^^ 
du  v{)hu  dniiiKT  lirii  ii  nii  l'inidi^^cinr  do  ii^su  crttidairc*  «oo^^pin 
s'fftt  étendu  juMpi'ii  io  rui4«f(*  ci)iTe^|HiiidantP.  ^ 

Jp  dois  dirr  un  mol  ih  r^inphi^eiiio  di*;»  inrfidl.itiL<i  Pt  iffHfHMd 
UIOF  |M'ritc  jd«4ic'  inaliqtirc  ii  h  prnti,  il^  imroduiïttsu  liti  Mïitfflff^  m 
ih  pcMi^seut  dam  W  imn  rdhiLnit't'  !M>ii5«  nitatj^'  une  qtiiAtilf  IW 
inr^insi  Ki*»*i<^*'i  *"^  cjt^'^nt  jiinm.  daru  rmr  rf^ioii  if}f»jmi9r  fin  M 
tinimirK,  des  drlfoiruitrf*  jKtHsagèjefî.  AuriTfidH  les  é^mm  HamH  mM 
dc*^  mnJhnin'iiv  qui  ^'tjilaitiif  den  inaiix  ^l'Htablf^  ou  iiïimtk'%;  («■ 
raitiaimt  rt'iiijsnpin'  {'VM\  qm  uwtMHil  If  UU^iil  d<*|ii<idiiin%  k  %nèalé, 
d^!*  di^ï^rw'î*  pailif'n  de  U^ur  rfvrps  ;  (ni  k's  u»v»il  h*  i^réffiçiHtT  iifT 
le  œil,  les  In;i8,  U's  JBuûw^  Nirrihînrirnt  do%urr(*¥»  par  dt  Mf 
vObfîiHîn%  )  ;d)rki'  de  tfilden  parle  d  on  miinii  mian  pmiaeitiiÉ 
viffe  H  qn  tni  inoiiirait  romint*  nnv  curicisJlt^  a  (;irncfMhi  ttilttin^fii 
Hâ  uHf.*  :  Irpï  p;i  rr rrts  di''n»liiréK  iimïjflT:ik*ui  UniH  hn^  junr^  nn  p'îi  d  iir 
(llJXM'lUrp  pnilinoee  ;*îi  veiicv  dj'  rc   rniiElii urf^nv   enfirnï     \ f^^   îmlil^ 

veulent  se  soustraire  au  service  militaire,  les  prisonniers  qni  àèm 
admis  dans  les  salles  de  malades,  se  font  un  trou  à  la  face  intemf  de 
avec  une  épingle,  puis,  fermant  la  iM)Uche  et  le  nez,  ils  se  livrent  à  » 
lents  efforts  d'expiration.  L'air  distend  la  joue,  |)énètre  par  la  petite  f 
sa  face  interne,  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mtiqueu\ ,  pni 
celui  de  la  joue,  de  la  face  et  do  con,  et  finit  par  occaMonner  air 
tomem*  |)lus  on  oioijis  considérable.  Murât,  ancien  chirurgien  delà 
de  Bicètrc,  avait  rcHistalé  cette  rose. 

Njnipfc>m<-f«.  —  I/emj>hysènie  se  présente  sous  la  fornie  d'uno 
plus  ou  moins  étendue,  molle,  rénilente,  élastique,  faisant  naître  sousl* 
une  sensation  j)articolière,  pathoi^nomonicpie,  qui  ne  ress^'mble  à 
autn',  et  cpii  snffif,  quand  on  l'a  |>erruemie  fois,  jwur  faire,  à  l'instant 
reconnaître  la  j)résenc(î  (Vuu  lluide  aériforme  infiltré  sous  la  peau.  P 
lormer  une  idée,  on  n'a  qu'à  looclier  une  fois  un  aniuial  insulllé  ( 
chéries,  ou  se  rappclei*  la  sensation  (pie  fait  éprouver  la  neis^e  q 
l'écrase,  ou  le  parchemin  très  (io  (pi'on  froisse  dans  les  doiîîts. 

Si  la  cause  de  l'emplnsèoie  csl  iuressante,  l'air  no  reste  pas  bo 
les  cellules  (pi'il  occjqiait  d'abord,  il  marche  de  cellule  vu  cellule,  e 
dans  ce  déplacemerit  la  même  loi  (jui  préside  à  l'extension  des  ecr 
Ici  cependant  la  pesanteur  n'exeice  j)as  d'influence  dans  le  s<»iis  sel 
l'air  s'étend  :  la  tnaladie  fait  de  rapides  progrès  dans  les  nf*gions  n 
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I  laxité  du  tissu  cellulaire,  comme  le  cou,  les  paufiière»,  le  scrotum, 
thoracicpics.  L'air  qui  est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se 
tôt  du  coté  de  la  flexion  que  du  côté  de  Tcxtension;  il  file  dans  la 
vaisseaux  et  des  nerfs;  il  est  arrêté  par  les  aponévroses  et  les  plans 
es. 

iy«tèine  est  |)artiel  ou  général  ;  ce  dernier  est  une  complication  des 
qui  intéressent  les  voies  aérifères  :  la  tuméfaction  s'étend  de  proche 
,  de  la  poitrine  au  cou,  à  la  face,  aux  paupières,  au  scrotum,  aux 
inférieurs,  puis  enfin  aux  membres  thoraciques  eux-mêmes.  La 
s  mains,  la  plante  des  pieds  et  la  |)eau  du  crâne  échappent  seules 
ement  général,  ce  qui  est  dû  aux  solides  et  étroites  adhérences  qui 
es  léRuiiî(»nts  de  ces  régions  aux  aponévroses  sous-jacentes.  Le  foit 
|)ar  Fabrice  relativement  à  un  enfant  qui  avait  un  emphysème  du 
ilaire  placé  au-dessous  des  téguments  de  la  tête,  est  une  exception 
,  car  Tair  avait  été  poussé  avec  force. 

Temphysème  est  considérable,  le  cou  est  de  niveau  avec  la  tête  ;  ni 
i  la  bouche  ne  peuvent  s'ouvrir,  tellement  les  paupières,  les  lèvres 
fiées  ;  les  mamelles  de  Thommc  sont  aussi  volumineuses  que  chez 
;  le  scrotum  est  monstrueux,  les  membres  sont  comme  des  cylin- 
;  grosseur  égale  dans  toute  leur  étendue,  interrompus  seulement 
plis  profonds  placés  au  niveau  des  articulations.  On  a  vu  la  couche 
.ellulairc  infiltré  aa|uérir  jusqu'à  2  décimètres  et  plus  sur  la  poi- 
I  cou.  L'infiltration  alors  ne  tarde  pas  à  s'étendre  au  delà  du  tissu 
M)us-cutané.  L'air  s'insinue  sous  les  aponévroses,  sous  les  mem- 
*euses  et  muqueuses,  suit  les  interstices  musculaires  du  tronc  et 
res,  pénètre  jusijue  dans  les  viscères,  le  foie,  les  poumons,  le  cœur 
l  même  dans  l'œil. 

I  consene  sa  couleur  naturelle,  seulement  sa  distension  extrême  la 
re  pâle  et  luisante  ;  dans  quekfues  cas  particuliers,  elle  présente 
ecchymotiques  phis  ou  moins  brunes  ou  livides  ;  la  température 
lents  n'est  ni  élevée  ni  abaisvsée.  Aucune  douleur  ne  se  fait  sentir 
art  les  tnméfié<>8,  et  elles  sont  insensibles  à  la  pression  ;  les  doigts 
ment  enfoncés  dans  la  tumeur  ;  mais  dès  qu'on  cesse  de  presser, 
:ommcncent  à  se  relever  lentement,  et  la  dépression  se  comble  peu 
;  frictions  convenablement  dirigées  changent  la  forme  de  la  tumeur 
int  l'air  contenu  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire;  cette  migra- 
lide  élasti<jue  donne  aux  doigts  ([ui  l'opèrent  la  sensation  de  crépi- 
actéristique  ;  la  percussion  produit  un  son  d'autant  pins  clair  et 
le  que  la  couche  d'air  infiltré  est  plus  épaisse. 
>hysème  est  limité ,  si  la  tuméfaction  est  peu  ce  nsidérable,  il  n'y 
'accidents  sérieux  ;  mais  une  infiltration  générale  pcMit  donner  lieu 
les  les  plus  graves  de  la  circulation  et  de  la  respiration  :  jwuls  fré- 
it,  insensible;  mouvements  respiratoires  ne  s'accomplissant qu'avec 
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iintw^Mt'^ttir  tlifticuUf^;  anxiéu'  IricesHatiie,  atritiirii-H  iii$<4i4^  fin 
b(l(*s  MiiJi  :iTi»is  If.'  œrpsi  pcucM  eti  avaul  ;  il  vn  i^t  qui  tf^ik^m 
f^DnoiiA,  d'autreîi  s'appuient  stir  It^  itiaJm.  La  déglufitintir^tofi 
circulai  ion  ot  la  n\(iptralJflri  s'anf'^lcni  peii  à  pou;  les  maladie  ^ 
Koit  clans  un  ftnt  coiunieux,  Mvit  dans  les  couv  ubtonH.  Mais  ikmfe] 
nombre  de  cas,  la  maladie  s*arrôLe  d'ellt^-mênie,  ou  clic  ist  m 
rhomme  de  TarU  11  y  a  al)soqttioii  de  Tair.  Passe--t-il  h  Téutpit 
(on  eut  de  hi  cinukaifin,  {mm  CHr  ensuite  rejHé  par  ta  ^irbrr  é 
nu  des  légiuiienls?  Se  ronibiiie-t^il  inlimenient  a%i»c  les  ImÉ 
k'â  sofidfôt  daiiH  l'i^^paisneiu'  desc|nel*t  il  esï  place?  On  nW  «ait  ri 
seidcmeul  t\u*\\  {ItsjnNaït  plu^  pnïrnpiement  i|u«*  jf  nslu;;  H 
Mqnides. 

Bi«iSiio«tic.  ^  Le  dia^niifïLit-  de  l'titipliysi'îtir  n^cï^i  [ias  dillïd 
est  saperliciel.  La  sensaiioii  pailictiliere  ipie  t'nri  trprouve  **ii  i| 
dtii^ts  snr  tiite  ru^ion  enipbys(?iualeuse  est  un  sigut*  en  qoeJque  « 
i;Nïnn unique  et  qui  ne  perint-t  f^çnere  le  ilouli-  un  riii*!«î{;itnui.  i> 
st^  li  end  l'a  tni  garde  cou  l  te  une  cause  d*ern*ur,  K*sutiani  dv  cvqm 
eirruus lances  dans  ifstpielks  nuit  l'cniplnîwmie  prnvnit  cmasit 
d'autres  lésions  :  ainsi  les  frâclnres  m\  rinlillration  sangume,  *i 
lusioiiK  Dans  k^  deux  cas,  il  y  a  une  crépiiatiou  pEiis  ou  umit 
On  tri'  les  diiïrrences  réelles  iMitce  les  diverses  sortes  fie  ciépil 
lappellerQ  que  Tair  intiitie  peut  etce  jMMiS!<é,  cliaasé  de  œJInle^ 
e4it  dtmc  facile  de  chauger  h  fcutne  et  la  place  de  Ja  luintnir  o 
lense,  et  par  conséquent  le  siège  de  celte  sensation  parriculière,  < 
lalion  eniphysénialeuse.  On  distinguera  Temphysème  de  Tinflan 
gaines  tendinenses  synoviales,  en  prenant  en  considération  le  si' 
nient  circonscrit  et  bien  détenniné  de  la  crépitation  qui  s*»  dé>i 
cett<'  dernière  alTection. 

Dans  les  cas  d'emphysème  profond,  les  accidents  auxcpieLs  il 
|KMivent  être  confondus  avec  ceux  de  plusieurs  aiïections,  et  sou\ 
que  l'autopsie  qui  décèle  la  nature  de  la  lésion. 

PronoMtle.  —  L'emphysème  n'est  point  un  accident  trî's  ^ 
partiel  et  non  très  étendu.  Il  est  très  grave  s'il  i^st  général.  J'ai  n 
ment  le  jnalade  périssait  as|)hyxié,  quand  la  cause  était  incessante 
il  peut  survivre,  même  ([uand  l'emphysènjc  est  |)orlé  au  plus  I 
mais  il  faut,  pour  cela,  ([ue  l'air  cesse  de  pénétrer  dans  le  tissu  ce 
honnne  lit  une  chute  d'environ  15  pieds  de  hauteur;  il  devint  c 
tenx,  et  dans  de  telles  proportions  que  partout  le  tissu  cellulain' 
tS  |)onces  d'épaisseur,  la  peau  du  cou  était  de  niveau  avec  le  uM»f! 
s'op(>osa,  malgré  les  accidents  les  plus  sérieux,  à  ce  ipie  des  s 
fussent  laites  ;  pendant  (piatre  joui's,  on  |K'nsa  îpie  le  hless<'»  ail 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  rhintrfjie^  1778,  I.  I,  p.  4:^1. 
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J  coinineiica  à  se  ranimer,  el  au  bout  de  sept  semaines  sa  sauté  était 

fait  n'établie. 

_,  déjà  dit  le  peu  de  danger  de  l'emphysème  j^artiel;  il  n'en  serait  pas 

me  si  les  gaz  étaient  infiltrés,  viciés,  comme  cela  s'obsene  dans  Tem- 

ne  par  gangrène,  par  suite  de  certaines  plaies  ou  ruptures.  Mais  alors 

Ji  nature  de  la  maladie  principale,  beaucoup  plus  que  remphysème, 

tîtiie  le  danger. 

Ht.  —  Le  traitement  est  inutile  quand  la  source  du  gaz  est  tarie 
m  U  tumeur  est  peu  considérable  ;  mais  si  Tair  continue  h  passer  dans 
nioles  du  tissu  cellulaire,  on  devra ,  le  plus  tôt  possible,  s'op[M)ser  à  ce 
ige  :  c'est  là  une  espèce  de  traitement  prophylactique.  Il  faut  alors,  au 
in  du  point  où  existe  la  solution  de  continuité  intérieure  des  conduits 
ftres,  ouvrir  à  Tair  une  issue,  une  voie  qui  le  conduise  directement  à 
Irieur.  On  pratique  une  incision  aux  téguments,  s*ilssont  intacts;  s'il  y 
^  une  plaie,  on  la  régularise,  puis,  a])rés  l'avoir  agrandie  suflisamment 
'  cpie  son  fond  atteigne  le  point  où  les  voies  aériR^res  sont  intéressées,  on 
Ira  ses  bords  écartés.  Il  sera  quelquefois  nécessaire  d'interposer  entre 
hrres  de  la  plaie  une  canule  qui  la  tienne  ouverte  jusqu'à  la  surface  de  la 
I  ou  qui  serve  à  l'air  de  conduit  extérieur.  Il  est  surtout  nécessaire 
iployer  un  conducteur  quand  la  portion  de  l'arbre  aérifère  divisée  est 
mèe  à  des  mouvements  étendus,  comme  on  le  remarque  à  la  n*gion  cer- 
tes L'emphysème,  en  effet,  complirpie  bien  plus  souvent  les  plaies  acci- 
Idles  du  cou  que  celles  qui  résultent  des  opérations  par  lesquelles  nous 
mK>  avec  intention  la  trachée,  parce  que,  au  moyen  d'une  canule,  nous 
%  efforçons  de  maintenir  libre  la  communication  de  ce  conduit  avec 
oosphère. 

i  l'air  inûltré  détermine  des  accidents,  on  provoquera  sa  sortie  en  faisant 
ou  plusieurs  scarifications  sur  les  parties  les  plus  distendues,  et  en  le 
Bant  vers  les  plaies  par  des  pressions  métliodiques.  La  profondeur  des  in- 
MIS  sera  proportionnée  à  celle  de  l'emphysème.  Les  incisions  multiples 
i  à  2  centimètres  valent  mieux  que  de  grandes  incisions  simples.  L'air 
bppe  en  sifflant  par  la  plaie  et  les  parties  voisines  s'affaissent  L''évacua- 
du  fluide  élastique  produit  quelquefois  un  soulagement  tellement  pro- 
oé,  que  beaucoup  de  malades  sollicitent  avec  instance  les  incisions.  Ou 
e  même  de  certains  sujets  qui  se  sont  pratiqué  à  eux-mêmes  des  incisions. 
jant  un,  deux  ou  trois  jours,  les  gaz  s'échappent  ;  au  bout  de  ce  temps, 
ilaies  n'en  laissent  plus  sortir.  O  n'est  pas  toujours  parce  qu'ils  sont 
plétement  expulsés,  c'est  parc«  que  le  tissu  cellulaire  qui  forme  les 
5  des  plaies  s'enflamme,  s'infiltre  de  lymphe  plastique,  et  penl  ainsi  sa 
léabilité.  On  ne  devra  donc  pas  s'en  tenir  aux  premières  scarificatioiLs, 
it  les  faire  en  plusieurs  temj)s,  les  renouveler  jusqu'à  ce  que  les  accidents 
L  complètement  cessé. 
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ARTICLE  V^. 

(rait  riiitlairiiiiautMi  du  ti^sii  i^i'ilulairs  :  11  €%l  uw^iv  et  ffioc. 

31,  —  PhitgmùH  simple, 

iVv^si  h  VéU\i  \i  tm  tout  cv  c|n  il  9  dv  plu»  fm 

cjcquixy  roui  lut:  m  k  , —    uisk 

t iiubt>««  —  ',  u%î  »«.„(«  ikfmaiiie,  !«*  plilegnioii  mu^i 
pour  aiJHCi^  la  isititmC  majûriu-  le  vc\k$  que  j^ai  iutUquce»  cfi 
l'iunauuiKilicN)  vu  ^vwvnL  {IrfM-udaui  i)  4:iii]ni('Ut  tl^i  iioIit  ijHf 
fitiurKouHTiil  iunauunîi^oiiT  liuul  il  v^i  ici  qui'siiati  dlTi^rh*  filt&  ip 
li'H  Ml j tas  jouiu'^f  mbuHle^,  œuv  qui  jirèieuteiii  \vh  allribiilf  diff« 
pelle  imiqu'nuueul  )iaui;niii.  OUe  |>lili^4iuaîiii\  r^iir'ulHIftnii^  i 
aj>j>arailiTsur|nvM[m'  lotis  Ir^  pi>i«ij!i  tli^  1  Vri*u<Tiiui%  puUf|ii«  k^  f 
kiiT  y  esl  prcMiiH'  jiurloiil  rejiirscnir  ;  nm\s  nu  U  ir]uan|yr  priih 
avec  tous  ses  caractères  là  où  cet  élément  organique  a  été  jeté  a? 
pèce  de  profusion  :  ainsi  à  l'aisselle,  au  cou,  au\  nianiellos  des  fer 
environs  de  l'anus,  auxain<'S,  au\  niend)res.  il  est  de^  causes  (|uif 
sairenient  éclater  l'inflainnialion  du  tissu  cellulaire  et  donnent 
phlegmon  plus  ou  moins  considérable  :  ainsi  les  coqjs  étrangeniir 
jours  assez  le  tissu  cellulaire  pour  |)roduire  cet  effet  ;  il  y  a  ce()i 
exemples  de  corps  étrangers  qui  n'ont  pas  donné  lieu  à  une  suppu 
plaies,  et  surtout  les  plaies  d'armes  à  feu,  les  piqùrt^,  les  fractur 
(|uilles,  la  compression  d'un  nerf  et  d'un  vaisseau  inqiortants,  u 
profonde,  voilà  les  causes  les  plus  actives  du  phlegmon. 

Il  est  aussi  des  phlegmons  dits  sjwntanés,  de  cause  interne  ou  ( 
loppent  sons  l'influence  d'une  cause  occasionnelle,  en  apparence  ii 
dette  innammation  offre  des  caractères  paiticuliers,  et,  eu  gêné 
précédée  de  phénomènes  fébriles;  tandis  (jue  le  \rai  phlegmou, 
rinflanunalion  exquise  des  anciens  ,  reconnaît  une  cause  directe 
ment  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  phlegmasie,  la(|uell<'  est 
suivie  de  phénomènes  généraux;  c'est  alors  la  réaction  locale  c 
ralise,  parce  que  la  constiliuion  est  irritable,  on  paicx*  que  la  c 
active. 

.Sympcdmcs.  —  La  tmueur  franchement  inflammatoire  est  pi 
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lûaeuMf,  ciramscrile,  dure,  rénileiile,  d'iui  loiige  foncé,  MiHoui  an 

6,  et  celle  rongeur  ue  disparaît  pas  par  la  presBÎoiL  La  douleur  est 

i,  avec  élaDceiiienls  ou  sentiment  de  pulsation.  La  partie  malade  parait 

lourde.  1^  chaleur,  qui  est  vive,  n'a  cependant  pas  le  caractère  inordi- 

de  celle  de  lër^sipële;  elle  augmente  et  prend  ce  dernier  caractère  ipiand 

amniation  marclie  vers  la  peau  :  quelquefois  la  chaleur  est  simplement 

neose  comme  celle  qui  est  r^*paudue  sur  tout  le  corps,  c'est  quand  le 

pnon  est  profond  et  que  les  symptômes  généraux  débutent  h  peine. 

m  circonstances  de  forme»  de  couleur,  de  chaleur,  doivent  varier  selon 

inints  du  ti^su  cellulaire  envahi,  et  leur  maulfesUitlou  doit  avoir  lieu  2i 

4poques  différentes.  On  a  vu  les  caractères  qu*ont  présentés  les  furoncles 

ne  sont  que  rinflainiuatîon  des  cônes  celluleux  de  la  peau  i  l'inflammation 

sous-cutané  oflre  des  caractères  totalement  différents  :  car  là  cet 

Bt  anatomique  s'étend  en  lamelles  fAm  ou  moins  lâches  ;  rien  ne  bride 

■animation;  elle  est  pour  ainsi  dire  à  son  aise,  et  sou  développement 

pire  avec  facilité  :  alors  la  base  de  la  tumeur  s'étend  et  son  sommet  est 

hs  acuuilné.  Dans  les  gaintii  des  tendons  et  des  muscles,  l'inflammation 

^  avec  une  grande  rapidité,  selon  la  direction  de  Taxe  de  ces  organes  ; 

b  elle  est  bridée  dans  le  sens  contraire  :  sous  les  gramles  aponévroses  des 

iniires,  son  incarcération  est  aussi  nuinifestc  ;  mais  elle  fuse  encore  dans 

iMs,  et  produit  ainsi  de  grands  dégâts.  Voyez  ce  qui  arrive  k  la  cuisse 

Md  un  foyer  inflammatoire  a  été  allmné  entre  la  grande  aponévrose  et 

iependant  il  ne  faudrait  pas  exagérer  Tinfluence  que  peut  avoir  le  siège 
'inflammation.  Il  est  certain  qu'une  inflammation  du  tissu  cellulaire  pro- 
l,  toutes  choses  égaies  d'ailleurs,  est  toujours  plus  grave  (fu'un  phlegmon 
arficiel  ;  mais  si  la  cause  est  directe,  externe,  et  la  constitution  en  bon 
9  quelle  que  soit  la  profondeur  du  phlegmon,  deux  tendances  se  mani- 
BnMit  :  i"  limitation  du  foyer;  I"*  progression  du  pus  vers  la  surface 
wéei  tandis  que  l'inflammation  la  plus  superficielle,  celle  du  tissu  cdlu- 
B  qui  double  la  peau,  a  une  tendance  contraire,  si  elle  se  développe  sous 
hience  de  causes  indirectes,  internes  ou  délétères.  Prenez  [)our  exemple 
Uegmon  diffus  :  il  peut  se  borner  à  la  doublure  de  la  peau  et  produire 
sndantdes  dégâuqui  entraînent  la  mort,  tandis  qu'un  plilegmon  profond 
ause  externe  se  limitera  et  se  terminera  plus  souvent  d'une  manière 
rable.  Je  redis  donc  qu'il  est  des  inflammations  essentiellement  diffuses 
ai  offrent  plus  ou  moins  ce  caractère  iKirtout  où  elles  ap|)araissent  ;  il  en 
ressentielleinent  circonscrites,  en  dépit  des  circonstances  organiques  les 
,  favorables  à  la  diffusion;  ces  dernières  sont  avec  production  de  lymplie 
tique,  les  antres  en  sont  privé(*s. 

tarelie.  —  La  marche  du  phlegmon  est  quelquefois  rapide,  puisqu'elle 
t  arriver  à  la  suppuration,  tenninaison  la  plus  ordinaire,  en  cinq  jours  et 
IquefuM  moins,  surtout  quand  l'inflammation  est  très  vive  et  qu'elle  en- 
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>         iJiit-  ii'^;iou  uù  iii  i\Hsn  cdlutairo  m-  coiiiliitie  ài«?c  mil 
annrHiant;  !<■  Hi\K'mi%  1o  [trittjviao  Jour,  sont  hs  r|Ki4(tii^  K^  | 
de  la  siipjnu'ulion.  McLl^  si  di^  riiTt»iiNt;in<'r>  t»|>|KlN*'H'^  «i  rHI<H  i[mcJ 
sign*iJcr  t*\iste(il,  ce  n'est  qu'au  *|iiriuicti m  mi  vingt H>nii' jour  iji 
ratioj)  a  iuni  ;  le  (>1ilegiiioii,  cU)iiHnr<  on  le  p^^aso  bien,  a  nii« 
plu^i  U'iiW  ([iKUJfl  il  (luit  \  a\t»ii-iuduni(ioi]. 

TerjniDalaflnu.  —  La  stippuialiuti  mi  h  r^Miltal  Je  jjJm*  Ërêqfi 
inflaïuiUcition  ilite  |>klc|p{irKmeiLS{\  On  cQiriprend  (jtie  11  détUciCCDOi 
iiieul  itvoir  Ijtnu  surtout  qtifuul  la  rause  ost  cxtctiif*,  rnab  H^  ^^Mtt 
tuer  dans  le  cas  de  pblegiiitïri  s^pontani^"  ;  on  i\e\  ra  altirsi  ne  pai  peu 
Tétat  dcïj  viscères,  car  il  faut  une  cause  puksaule  {lOitr  i]ti*unr  iti 
plilÉ'^uiouiiiHe  suit  pminptt'ineiit  éteinte.  On  sViïr>rcerâ  d^  loner  a 
tenuiîUlistïri  ;  il  est  lur^uie  ih\H  praticiens  qui  rlierrlteiit  à  rap|iHKi 
nmtion  snr  le  [Kiint  où  elle  avait  d*abord  apparu^  Pi  cela  |îtr  ds  fi 

T.a  ^angj^ene  est  ituijiïnrs  h  eraîiidro  (piand  ÎV*\|>:uiîtifin  intîdifli 
^euee  |)ar  das  pjaiis  tibifti^,  ifuaud  riullaiiuiialion  i-?tl  Yiii^nr  d 
canauv  excréieuii^,  quand  le!<  tissu»  sont  eu  contre i  avec  df^  hiitiie 
uientitielle^.  tneainsiitiiiion.  certaines  ciramst^tices  hygiéjii^wn 
reuses,  favoriseut  liitn^ulJiTemeal  (art  km  de  ces  caujte^ 

l  ne  gangrené  lîmitée  n>Ht  pas  un  ar rident  à  i^nntiT  :  dl<*yi 
b  teruùnarson,  puiscpi'etledélniil  les  lissu^irpii  «ioj^f^n  hin^rf)fts@4f 
t>j)  aurait  rai^tui  de  cedoitter  une  ^»u|;rèiir>  a  leudaure  exlmsiv^M'^iD 
qui  se  niniufesie  à  la  suite  d'un  phl^'^oirui  reeonuatvsin!  ft^njr  t 
fracture  comininutive,  car  une.  ()arcille  gangrène  est  un  accident 
graves. 

La  résolution  est  Ja  terminaison  la  pins  favorable;  elle  arrix* 
phlegmon  n'a  pas  été  très  intense  el  cpi'il  siég<»  dans  une  région  ( 
graisseux  est  p(»u  abondant.  I.e  retour  de  la  partie  à  sou  état  mn\ 
diqué  par  la  diminution  des  caractères  qui  exprinuMit  le  mieux  cet 
masie.  La  chaleur  s'éteint,  la  coloration  |)lus  dilTuse  linil  par  dispa 
tissus  se  détendent,  l'exaltation  de  la  sensibilité  est  moindre,  puis  toi 
à  l'état  normal,  organe  et  fonctions.  Si  le  tissu  cellulaire  sons-cii 
en\ahi,  il  y  a  desquamation  de  l'épiderme.  Je  douterai  loujour 
terminaison  quand  le  tissu  cellulaire  aura  été  7re!lemtnt  l'i  coi 
enflanuné. 

Dlas;noHiic.  —  Le  diagnostic  du  phlegmon  sera  complet,  si  1 
pelle  ce  que  j'ai  dit  de  Térysipèle.  La  nature  de  la  chaleur,  la  rou; 
disparaît  pas  sous  la  pression,  ime  réniteiice  niarcjuée,  puis  celt< 
jours  plus  ou  moins  profonde  qu'offre  le  |)hlegmon,  le  feront  di 
rinllammation  de  la  peau.  Mais  on  noiera,  |)our  ne  |>as  accoixler  ti 
liance  à  ces  caractères  pris  isolément,  îpu'  rér\si[)èle  |H'ut  exiNli 
inllanuuation  plus  ou  moins  éleu<lue  du  (issu  cellulain*,  el  l'on 
pas  que  souvent  le  phlegmon  à  son  tour  marche  avec  une  iullaiu 
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nento;  il  est  rare  mdinc  qirk  sa  dernière  période  la  peau  ne  soit  pas 
ntaunée. 

'^■■iBrtr.  —  I]  n'est  pas  grave,  si  rinflainmation  est  superficielle,  bornée 
'in  oniae  externe;  mais  il  en  est  autrement  si  le  tissu  cdlulaire  profond  est 

aU,  si  rînflammation  est  sousTinfluence  d'une  cause  interne  ou  générale, 

a  poBîtkm  compromet  un  organe  dont  les  fonctions  sont  d'un  ordre  élevé. 
^■AiMBte  paili»k»ti4w-  —  I^  ^i^su  cellulaire  enflammé  est  ba^pié  par 
%fliis  grande  quantité  de  sang;  il  semble  même  combiné  avec  ce  liquide 
4vec  ceux  qui  en  émanent,  lesquds  sont  solidifiés  k  demi  Les  maiHes  sont 
tlplm  serrées,  et  le  tissu  est  facile  à  déchirer,  il  est  plus  sécable;  il  se 
pioche  donc,  sous  ce  rapport,  de  l'état  embryonnaire.  T3ne  coupe  faite 
Bto  phlegmon  à  son  apogée  offre  une  surface  rouge  et  un  tissu  ayant 
Hifie  analogie  avec  la  rate.  Il  ne  faut  pas  attendre  hmgtemps  pour  voir  le 
%  qui  ruisseUe  de  cette  surface  se  mêler  à  des  gouttelettes  de  pus,  qui 
:  se  rawiemblent  pour  former  l'abcès. 

tmu  —  Une  inflammation  aussi  franche  doit  surtout  être  victo- 
combattue  par  les  saignées.  Cependant  il  faut  encore  le  recou- 
se ici,  le  phlegmon  le  plus  franc,  relui  qui  a  été  causé  par  un  corps 
■Bger,  dont  l'extraction  a  été  faite  à  l'instant  de  son  introduction,  ne  sera 
•majeurs  nécessairement  enrayé  par  le  traitement  antiphlogistique  le  plus 
i^iet,  le  mieux  suivi. 

Nn  doit  ouvrir  la  veine  toutes  les  fois  que  le  sujet  est  fort,  jeune,  et  que 
Kamamation  a  envahi  une  grande  étendue  de  tissu.  T..es  émissions  sanguines 
les,  quelque  nombreuses  qu*elles  soient,  ne  procurent  que  très  rarement 
Esohition.  Selon  moi,  elles  hâtent,  au  contraire,  la  formation  du  pus  : 
Wment  elles  feront  que  l'abcès  sera  plus  borné  et  plus  superficiel,  ce  qui 
^n  grand  avantage. 

«^ea  fomentations  longtemps  continuées,  les  cataplasmes  émolUents  bien 
Ses»  bien  épais,  appliqués  sans  aucun  intermédiaire,  calment  les  douleurs, 
OffiKDt  évidemment  la  résolution  qui  est  toujours  à  souhaiter,  ou  produis 
t  l'effet  le  moins  à  craindre,  la  suppuration.  Ce  que  nous  avons  dit  2i  Tar- 
ie Inflammfition,  des  autres  moyens  locaux  et  du  traitement  antipidogis* 
ne  indirect,  nous  dispense  d'y  revenir. 

§  2.  —  Phlegmon  diffus,  Érysipèle  phlegmoneux. 

Le  phlegmon  diffus  y  ou  érysipèle  phlegmoneux  ^  est  Finflammatlon  aiguë, 
t  circonsGrite,  du  tissu  cellulaire. 

r— r«.  —  Le  plus  souvent  celte  maladie  occupe  le  tissu  cellulaire  sous- 
iné,  floit  des  membres,  soit  du  tronc,  soit  de  la  tête;  quelquefois  le  tissu 
nlaire  profond  de  ces  mêmes  régions.  Ce  sont  surtout  les  hommes  adultes, 
ocanuncnt  ceux  qui  exercent  des  professions  pénibles,  qui  en  sont  affectés. 
un  diffus  se  montre  à  la  suite  de  bl^rps  léf^res  ou  graves  :  la 
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a  jHqùte^  faîtes  pi'  «li's  Jmtniinmib  tuaJpmprm.  wj  m^ 

rvres  if^rmits;  des  exi'oriatrous  aii\  rxlr^niîli'.s  d«^  iiim»}iii 

26  par  {v%  malades  ;  iIlm»  brùlinifs,  de»  plaïc»  conio^r*  mI 

a  peait    ï/iufdtralion   de  tïiibcrfajict^  irriiaiitei  \t 

luu^  W  tÎHi^ii  lU^tUdairi"  dnn»ie  Ucu  à  une  îii4l 

^  ilani»  i)raiicot]|i  t\n  c^%  U^^  câracttu^*»  du  pliti 

peut  SLum  st'  rl^*vc'!opp<*r  ;4f>ri'N  d«i4raiidéi*  btipifi, 
^prédablc.  Qijd<]UC8  autriui»  uîU  cm  recimiiaitrr  i|u  etlcei  q 
* l d'au li(':h ont  |ieu!i/'  qu  VUe »%{ iout4ii;ciHtii(%apliiioiKipii 
lisf'.s  îï  un  Iranien  sérieux  a^aiit  dVtrc'dctitiîtmaimtl 
tic  pntiiotoct^iait.  —  Au  débtiti  e'eM-â-<iti«  dnm  M 
i  ar^Nile^i  du  miu  ci*)]  nia  iiv  liront  inrdti'éGtd'iaieaéraiiléÂI 

ivë  d'uiK*  iiiatièrf*  hlanche»  demi -M 
iiTiïnr  au  ».^.*.  v.'tiuiaircî  pins  *ard  oiîfori-  l<i  iii<MKTFfiilUMers4ilf 
et  »e  pK'^ute  H>Ui^  la  fointQ  dc"  pu^  de  natute  variable  î  lantâl  ê'« 
bien  hé,  tantôt  c*es«t  un  pu%  iérûiix,  i<:horiïu\  et  fétide^  c>  qui  en 
rf^te  k'  caractcrr'  VJ^i'iMri^]  du  pldi^H^ii^^n  ih\{m,  r't>l  <IV0  l^H 
M'iidïlt'  i^u  foyer  nidk*{urt.  linUn,  ihmh  di'vnm\*ii^*vïodn»tnÊÊ 
s?  luartifie  et  e^t  coin  er il  en  laiiiheaiiï  M^iiditabl*^  a  dc&  echeifiai 
à  den  pnquetï»  d'élmipr^  qui  llfiltenl  ait  m\\wH  do  la  ujalière  |Md 
l>L^aiî»  jui^cù  rlt^  matéi  iaiix  niitriûfs.  dtajUue  dans  une  éit^Jidue  fW 
cotiBiderable,  se  niait Hit^  elte-meine,  H  ht  pitSeote  tiniiïi  h  àm 
cbares  plus  (m  moins  vasie.s. 

Lorsque  Je  phlegmon  diffus  occupe  le  lissu  cellulaire  profoud 
musculaire,  les  muscles  eux-mêmes  sont  séparés  les  uns  d<'s  aul 
que  de  l'aponévrose  d'enveIop|)e,  par  le  pus  (pii  est  infdtré  dans  le 
stices  ;  ils  sont  jaunes  ou  noirs,  ramollis;  les  désordres  s'étendent  qi 
jusqu'aux  tendons  et  même  jusqu'aux  os  c|ui  sont  dénudéii  H 
L'inflamniation  peut  aussi  se  propager  aux  articulations,  aux  veiu 
vaisseaux  lynqjhatiqucs. 

i^jinpiùmefi.  —  >ous  prendrons  pour  tyfK'  de  notre  desc 
phlegmon  diffus  sous-cutané  des  membres.  Jl  est  caractéris*^  |>ar  i 
ment  considérable  accompagné  d'mie  rougeur  plus  oit  nu»ius  j^roi 
le  gonflement  ni  la  rougeur  ne  présentent  de  limites  distincleN.  I^ 
la  peau  présente  |)arfois  des  |)hlyc!ènes  remplies  d'une  sérosité  I 
sanguinolente.  En  exerçant  une  pression  sur  les  jKirlies  malades, 
naît  une  sensation  spéciale  qui,  d'ai)rès  Ik'clard,  lient  le  milieu 
mollesse  de  l'œdème,  la  dureté  du  phlegmon  et  l'élasticité  de  l'en 
Les  malades  accusent  de  vives  doulems  dans  la  partie  qui  est  I 
gonflement;  ils  se  plaignent  d'une  sensation  d'étranglement.  ( 
presque  toujours  une  inflaimnaticm  concomitante  des  vaisseaux 
ques  et  parfois  un  engorgement  des  ganglion!»  dans  lesquels  ces  v 
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Bt  A  ceiiphéuoiiicnes  iocaui  s'i^uteiit  dw  phéuonièAvs  géoénuix.  pioft 

grave»  :  fièvre,  agiutioo«  infiomnie»  CùblesBe  mii8culiire«  iuappé- 

aoif  vive ,  langue  rouge  et  luisante,  parima  nauaéea,  vomiiveineiili 

;cc  diarrhée. 

—  Daus  quelques  cas  rares  le  phlegmiNidiOii» 
î  par  la  résolution  ou  par  la  formation  d'abcès  circonscrits.  Le  plus 
■fpt  Taffection  fait  des  progrès  et  la  peau  se  trouve  décollée  dans  une 
^/Ifi  étendue  par  Tinfiltration  purulente  qui  occupe  le  tiasu  cellulaire  soua^ 
^ffL  La  peau,  privée  de  ses  luoy  eus  de  nutrition,  so  convertit  en  csct^u^i 
-^êm  moins  nomiireuses  auxquelles  succèdent  des  ouvertures  par  lesqudks 
JWe  un  pus  séreux  et  visqueux,  et  qui  donnent  passage  à  des  portions  de 
dp  cellulaire  et  d*aponévrû6es  mortifia  ;  des  bémorrbagies  parfois  aboo- 
flm  accompagnent  ce  travail  de  destruction.  Lorsque  le  malade  échappe 
Ik^oddents  généraux,  ou  bien  encore  qu'il  ne  meurt  pas  de  Tépuisement 
liitonnr  par  une  abondante  suppuration,  il  se  peut  que  les  plaies  résultant 
b  perte  de  substance  de  la  peau  se  cicatrisent,  que  la  peau  se  recolle  aux 
|^0B  subjacentes  ;  le  blessé  consen  e  pendant  longtemps  une  gône  dans  les 
\  du  membre  atteint  par  la  pblegmasie.  La  mort  est  une  terminaison 
;  fréquente  des  phlegmons  diffus  qui  occupent  une  grande  étendue;  elle 
dans  la  première  période,  soit  par  le  fiit  d'un  empoisonnement 
I,  quand  il  existe  une  Uessure  avec  matière  virulente,  soit  par  l'in- 
iilé  des  phénomènes  réactionneb  ;  plus  tard  elle  est  la  conséquence  soit 
l'abondance  de  la  suppuration,  soit  d'une  inflammation  viscérale  qui  vient 
Kftpliqner  la  maladie  elle-même. 

e.  —  Le  phlegmon  diffus  diffère  du  phlegmon  circonscrit  par 
!  de  l'inflammation  ;  de  l'érysipèle  simple,  par  l'existence  d'un  gon- 
Dt  considérable  ;  de  l'érysipèle  oedémateux,  en  ce  que  dans  ce  dernier  la 
'  est  plus  transparente,  la  douleur  moindre,  l'impression  laissée  par 
plus  marquée  ;  de  la  phlébite  et  de  l'angiolenctte,  par  la  présence 
^  ces  dernières  d'un  cordon  dur  ou  de  lignes  rougeâtres  et  sinueuses  sur  le 
btt  des  vaisseaux  enflamméa  Si  le  diagnostic  du  phlegmon  diffus  sous* 
^Bé  est  facile,  il  n'en  est  pas  de  même  du  phlegmon  profond;  eelui-d 
fednit  souvent  de  grands  ravages  avant  qu'on  en  reconnaisse  l'existence. 
M  ainsi  que  de  vastes  suppurations  du  bassin  et  du  tissu  ceflulalre  sous- 
ttoiiéal  de  l'abdomen,  consécutives  à  des  infiltrations  d'urine  ou  de 
1  fécales,  ne  sont  souvent  reconnues  qu'à  l'examen  cadavérique. 

et  tralicMeMi.  —  Le  phlegmon  diffus  est  toujours  grava;  il 
H  d'autant  plus  qu'il  est  situé  plus  profondément  et  qu'il  occupe  une  plus 


n  Ciut  donc  dès  le  début  de  la  maladie  la  combattre  énergiquement  pardes 
MÎODS  sanguines  locales,  et  quelquefois  par  une  saignée  générale;  donner 
naennbre  une  position  éle>  éc  et  le  recouvrir  de  c:  taplasmes  émoUients.  Le 
ibde  est  mis  k  la  diète  ;  l'état  de  la  langue  peut  réclamer  Tadministralioii 


snr  toacc  reienaue  ac  la  parue  maiaoe  aes  incisions  qui  comp 
i*épaisscnr  du  derme  et  qui  ont  on  double  résultat,  de  faire  ces 
nient  du  tissu  cellulaire,  ce  qui  en  prérient  la  mortiGcation,  et 
passage  aux  liquides  infiltrés.  Il  faut  prolonger  ces  incisions  ju! 
raponévrosc  d'enveloppe  du  inombn*  dans  les  phlegnM>ns  di 
I/hémorrhagie  qui  est  la  conséquence  de  ces  incisions  doit  étrp 
surveillée  et  réprimée  au  besoin  par  une  compression  niétbodiq 
est  très  al)ondante.  Le  nombre  d'incisions  à  pratiquer  est 
rétendue  même;  du  phlegmon  diffus  ;  la  longueur  de  chaque  in 
quek|iK>s  centimètres.  A  une  |H»riode  peu  avancée  de  la  maladie 
ne  dtmnent  ]>assagc  qu*à  la  matière  purulente  dont  on  peut  du 
l'écoulement  jwr  une  douce  pression  ;  plus  tard  elles  donnent  i 
lM»aux  de  tissu  cellulain»  et  d'aiwnévrose  gangrenés  ;  ces  lan 
retrancliésà  mesure  qu'ils  se  préseiUent  entre  les  lèvres  de  la  plaii 
sur  eux  un  tiraillement  qui  serait  tn\i  douloureux;  la  même 
applicable  aux  eschares  de  la  peau.  U^  parties  gangrenées  u 
nées,  on  favorisera  la  cicatrisation  des  plaies  et  des  fistules  cv 
sont  la  conséquence  par  les  moyens  précédemment  exposés  (v( 
suppurent  et  Fistules  cutanées).  Dans  quelques  cas,  les  d^ 
sionnés  par  le  phlegmon  diffus  sont  tels,  que  le  sacrifice  du  m 
seule  chance  de  salut  |>our  le  malade.  Toutefois,  avant  d*en  ve 
on  cherchera  à  diminuer  rabondanœ  de  la  suppuration,  à  einp 
pissemeiit  du  pus;  on  soutiendra  les  forces  du  sujet  par  u 
analeptique.  ] 

ViniCLE  II. 
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lans  la  trame  des  parenchymes  n*eo  est  |)as  exempt.  Les  résMms  où  le 
«Holaire  est  dépourvu  de  paraisse  aoiU  cdies  oi^  l'cedème  s*oflre  le  plu 
mment  et  ave^  les  caractèi^es  les  plus  tranchés  :  aiosi  aux  paopîères» 
otum. 

sdème  essentiel  est  très  rare.  Gdui  qui  doit  nous  occuper,  celui  qui  est 
omatique  de  lénons  physiques  vitales  ou  oiigaoiques,  est  beaucoup  phu» 
sot.  Les  lésions  pbynques  qui  se  compliquent  le  plus  souvent  d*cedèine 
es  contusiotts,  les  luxations  et  les  fractures  graves.  Les  lésions  vitales 
esquelles  on  Tobserve  surtout  sont  l'angioleucite,  le  phlegmon,  Térysi- 

i  général,  quand  TcBdème  tient  à  une  cause  physique»  locale,  b  tumeur 
end  pas  le  développement  qu*oo  remarque  dans  d'autres  circonstances, 
s  lésions  organiques  qui  sont  le  plus  fréquemment  comfdiquées  d*cedème 
celles  qui  portent  sur  les  organes  qui  agissent  directement  dans  la  cir- 
ion,  ou  ceux  qui  sont  pour  ainsi  dire  accessoires.  On  rangera  dans  la 
ière  ligne  les  malacUes  du  coeur  et  des  vaisseaux,  puis  viendront  les  ma- 
I  du  foie  et  de  la  rate. 

ot  des  lésions  organiques  qui,  d'abord  indépendantes  des  organes  de  la 
ihtion,  finissent  par  gêner  celle-d  et  produisent  indirectement  roedèmc  : 
les  tumeurs  qui,  en  se  développant,  compriment  des  vaisseaux  impw- 
et  empêchent  le  retour  du  sang.  On  voit,  en  effet,  des  tumeurs  de  la 
iUaque,  des  cancers  de  Tuténis,  comprimer  les  principales  veines  du 
in,  et  produire  Toedème  des  membres  inférieurs.  La  grossesse  peut  en 
1  autant  L*oedëroe  s*observe  aussi  aux  extrémités  inférieures  chez  des 
ridus  que  leur  profession  oblige  à  rester  longtemps  debout  les  jambes 
\  l'eau,  etc. 

a  suppression  ou  la  diminution,  soit  de  la  transpiration,  soit  de  la  sécré^ 
éd  l'urine,  peut  donner  lieu  à  l'œdème;  l'éocMiomie  reste  alors  chargée 
I  excès  de  sérosité  <;;^ii,  ne  trouvant  pas  de  voie  d'excrétion  suffisante, 
comule  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  infiltrations  observées  dans  le  cours 
I  néphrite  albumineuse  (maladie  de  Bright),  à  h  suite  de  h  rougeole  et 
I  scariatine  quand  les  sujets  ont  été  exposés  au  froid,  ont  lieu  de  cette 
lière.  11  en  est  de  même  de  la  suppression  brusque  de  la  transpiration  ou 
luelque  flux  habituel,  ainsi  que  de  la  répercussion  de  certains  exan- 
Des  chez  les  individus  pléthoriques. 

•'altération,  l'appauvrissement  du  sai%,  disposent  à  l'cedème,  parce  que 
proportions  de  la  sérosité  sont  alors  augmentées.  Les  lésions  organiques 
éndes,  les  suppurations  abondantes  et  prolongées,  les  fièvres  de  mauvais 
ictère,  les  hémorrhagies,  la  chlorose,  le  cancer,  sont  dans  le  même  cas. 
u  h  même  variété  d'cedème  qui  accompagne  la  convalescence  des  mala- 
I  graves.  Les  vieillards  ou  les  individus  dont  la  constitution  est  affaiblie 
'  suite  d'une  alimeutatiou  insuffisante ,  de  veilles  prolongées ,  de  fatigues 
lessives,  de  privations  de  toute  sorte,  offrent  souvent  cette  infihratioo. 


^ 


notteeaii  tuialior;  sa  teinp^râHiro  t^st  onrlinalfi^nviii  wmà 

d(*i  parties  oniironiïantes.  [.es  rides  de  la  p^nn  dnpuH 

\i  fmHlilit  une  diiïonnité  {T'autani  pin  if  grande  qti  il  iiVip 

notion  davantage  dans  Itis  p&inis  où  \&&  ff  fnirïicnte  mol  « 

sii!t-jaœi] les  [^r  un  imii  cetlularre  lâc^K'^  et  JamdWi.  Ir  El 

une  parrie  OHlétîiâtiée  laisse  iim^  Irare*  qui  nr  di^nfiqi^ 

>  temps.  On  pi'nt  farîlernfînt  dias^ser  Ip  liquide  da  Ein  f 

I  ;  te  faire  rïianf^er  de  jilaœ  par  une  rdnipresiian  niéliMid^il.  I 

i  de*  parties  a  mie  iri^^î  grande  iailurnrf  mrlv  liquide  tp6brèîli 

I        tend  h^m  cesse  k  gagner  les  partiesx  h%  pïm  âédi^e^  C'est  Si  ni 

1^  membres  infériairs  sorjt  al  frcrjuc^mment  iiHléoisâlii 
-^  KifôE  dus  cas  où  l'crdèmi?  reiOt  des  feu  mes^  aigut^,  ce  qui  Itri  i  il 
te  nom é'cedème  vfiattà mi  actif.  JJans  cette  variété*  U  sérosité  idfli 
tnêléË  de  sang  ou  de  pus.  La  peau  présente  une  teînie  vm^  ^t  ml 
chaleur  ;  la  pre^^sJon  est  alont  doidonri'ii<;e,  de?(  picotement!^  w  Ibi 
dans  la  paiiie  eugorgée  ;  enfin  il  existe  quelqtjefois  de  ragttalion,  df  la 
H  une  l'éartjun  générale  On  voit  ici  rpje  rinlboimation  n*F$t  p«<>ti 
à  la  production  de  cett€  variété  d'cedènie  qui  es^t  une  véritablf 
phlegmasie* 

Datisk  plus  f(rand  nombre  de  cas,  Tcrdèim^  Wat,  qui  lient  I  WÊti 
passagère  dans  la  circulation  \eineuse,  disparaît  ny^xH  un  [empftiMQ 
L'œdème  des  membres  inférieurs,  chez  les  ooinradescents,  dîapitifc 
pour  se  reproduire  dans  le  jour,  quand  le  malade  s*est  tenu  loofi^ 
bout.  Ces  alternatives  sont  observées  jusqu'à  ce  qiie  les  parties  aiei 
leur  tonicité.  Après  une  fracture  coinininutive  on  nu  pldegmon  di 
membres  inférieurs,  l'œdème  met  plus  de  temps  à  guérir  ;  il  (aut  p 
que  la  fracture  et  l'inflammation  soient  en  voie  de  guérison. 

Quand  la  cause  de  l'oedème  se  rap|X)rte  à  quelqi  ^  lésion  proiondi 
sistante,  elle  produit  à  la  longue  l'amincissement  de  la  peau,  et  des 
de  continuité  par  lesquelles  s'écoule  une  quantité  plus  ou  moins  con 
de  sérosité.  Ces  ouvertures  se  ferment  ensuite,  et  le  gonflement 
Dans  quelques  cas,  on  a  observé  plusieurs  évacuations  successives  ac 
de  cette  manière.  Il  airive  aussi  que  des  accidents  graves,  tels  que 
sipèles  ou  la  gangrène,  envahissent  les  parties  œdématiées.  Ces  accifj 
ordinairement  déterminés  par  nue  simple  écorchure,  par  nue  pk 
la  pression  prolongée  de  quelque  corps  dur.  On  a  même  vn  la  sec 
cation  de  la  partie  malade  sur  le  lit  donner  lieu  à  ces  fâcheuses  comp 
«  Quand  on  fend  les  tissus  œdématiés,  on  voit  s'écouler  de  la  s 
la  coupe  une  sérosité  abondante  qui  semble  exprimée  d'une  éponge, 
cellulaire  est  pâle,  décomposé  en  lames  et  en  fibres,  qui  limitent  d< 
incomplètes  toutes  ouvertes  les  unes  dans  les  autres  et  pleines  de 
C'est  par  suite  de  cette  communication  des  aréoles  qu'une  très  gran 
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S  8ero6Îté  peut  8*écouler  par  noe  seule  plaîe  Dans  quçiqaès  cas,  c'esl 
«yrte  de  gdée  transparente  qni  remplit  les  cellules.  Des  raisseaux  et 
srfis  <|iii  traversent  le  tissu  cellulaire  <iedéniatié  sont  faciles  h  sufrre  tî  pa- 
Ht  isolés  au  milieu  du  li^piide.  On  y  retrouve  aussi  les  utricnles  grais- 
9  intactes  et  exemptes  d'infiltration.  Quand  celle-ci  est  ancienne  et  oon* 
ibie,  la  peau  humectée  par  la  sérosité  semble  elle-même  décomposée  et 
ite  en  linn  cellulaire  ;  en  plusieurs  points  se  forment  des  fentes,  des 
«s  de  crevasses,  au  niveau  desqiidies  L'épidcrme  n*est  point  inCcrrompa, 
seiileuMuit  étendu  et  aminci,  de  sorte  qu1l  devient  cuimnc  transparent 
que  la  distension  des  téguments  n'est  pas  très  considérable,  la  peau 
»te  une  couleur  de  plus  on  plus  Manche  et  mate;  eHe  devient  au  con- 
B  luisante  quand  elle  est  très  amincie,  et  présente  par  places  des  ger- 
i  ou  éraillures.  La  sérosité  est,  en  général,  transparente,  limpide  comme 
eau  ou  légèrement  jaunâtre  (t).  » 

iMiTBOfltie.  —  Le  diagnostic  n'est  pas  difficile,  car  aucune  tumeur  ne 
ente  cette  mollesse  pâteuse  et  l'easemUe  des  caractères  que  j*ai  assignés 
Bdème.  Ce  qui  est  difficile,  c'est  de  déterminer  si  cette  altératitm  est  es- 
Mle  ou  secondaire,  et  alors  de  décider  h  quelle  lésion  primitive  il  faut  la 
HHler.  C'est  en  étudiant  les  diverses  lésion»  que  cette  partie  du  diagnostic 
I  complétée. 

*9mmmuiîe.  —  Par  lui-même,  Tcedème,  surtout  cehii  qui  est  sous-cutaoé, 
rien  de  grave.  Il  ne  le  devient  qu'en  raison  des  altérations  auxquelles  H 
attache  et  quelquefois  en  raison  de  son  siège  :  ainsi  rcedème  de  la  glotte, 
le  qu'en  soit  la  cause,  est  toujours  grave. 

Niand  l'cedème  est  récent,  il  est  moins  grave  que  quand  il  est  déjâi  ancioL 
eloppé  chez  un  sujet  jeune  ou  d'un  âge  moyen,  il  est  phn  facile  à 
rir  que  chez  un  vieillard.  S'il  survient  au  déclin  des  maladies,  il  est  peu 
douter,  et  beaucoup  de  personnes  le  regardent  même  comme  une  crise 
reuse.  31ais  dans  les  maladies  chroniques  comme  la  phtbisie,  le  cancer 
io,  rcpdème  est  d'un  très  mauvais  augure. 

■mHcaMnt.  —  Ici  se  présentent  deux  indications  :  i**  combattre  la  om- 
»  soos  l'influence  de  laqueUe  s'est  développé  Tcedème  ;  2**  favoriser  la  ré- 
tion  ou  l'évacuation  du  liquide  épanché. 

uelqucfois  il  suffit  que  la  première  indication  soit  remplie  pour  que  la 
lotion  complète  et  définitive  de  l'oedème  s'opère.  L'ouverture  d'un  abcès 
biid,  l'ablation  d'une  tumeur  ((ui  comprime  les  veines,  la  guérison  de  la 
bîte,  l'évacuation  du  liquide  de  l'empyème,  etc.,  peuvent  suffire.  L'iiH 
MJon  persiste  après  que  la  santé  générale  est  rétablie,  quand  elle  est  la 
î  de  la  faiblesse  locale  des  parties. 

I  arrive  quelquefois  que  la  maladie  (fui  joue  le  rôle  de  cause  ne  peut  être 
battue  d'une  manière  efficace  :  c'est  ce  qui  a  lien,  par  exemple,  lorsque 

)  Cimpendinm  de  chirurgie.  Pirif,  1945',  I.  Il,  p.  46. 


rcEdèiiic  fl^|>Ëiul  de  rrjbUléi'iif  îôti  du  tix>nc  vc^iu^^iiK  fnïliq|ial  ûm 
W  m:  rmo  au  chinirgkti  qu'à  prQvu<|iicr  h  train^pirati&tt  ei  ^  tiiwnrl 
blissenicnt  d'une  drculoilon  coLlatenile  en  empJoyojit  ton»  It? 
près  â  exciter  ks  capillaiiL^  de  là  peau  et  à  attjf^r  îe  i^ng  dans b 
superficiels, 

Pour  rouiplir  la  seconde  indicatif)» ,  il  faut  cfaUml  drinnrr  i  b 
Uialadë  une  position  élevée  et  f^vorabk'  au  roui*»  du  sau^  tiwoi«i 
iymphe.  Lus  avautagi^  de  cette  posïliuu  MîUt  lauuiï^  H  cjmjprp  d? 
moadâ. 

La  compression  a  ^um  des  avantages;  elle  i^  tiiètiie  qud^iii)i>B ^ 
rieure  k  la  po^^ilion,  parce  qu'dle  n'exige  ps  qu<3  le  malade  ^ành-  m-gf 
tude  1  aco  mm  mie  et  souvent  in  eompatible  avec  %a  profes^uoiL  U  nxnfnwt 
s'exerce  avei  des  baniies  inéthodujnemeut  afipJiijiit't^  i>u  ai  ce  d£>j^ 
spéciaux  :  ainsi  des  guf^tres  ou  dei^  hns  de  coutil ,  de  peiti  de  dua 
caoutchouc  vnicautsù  de  M.   Gariel.    Il  faut  cpie  U^  apjMml»  mm 
appliqut^s,  cjuHs  couiprinient  avec  nue  certnine  douœur  ei  uiiil 
s'ils  sont  repliés,  ^'ilg  ronnent  des  cordes  ou  des  plis,  ib  ik- 
ilrri  ration»  enfla  minent,  divifieul  môoit'  tes  tissus,  donueut  lii'ti  a  é-^r 
et  k  des  ulcérations.  MéUioditiueinent,  liabîleiuenl  ap|dirpuV,  h  nm\ 
pent  retJilre  les  plus  grands  senic^'Mi  surtout  cpiand  rcrtlènie  e<it  idïof)af^K 
quand  il  tient  à  la  débilité  de  Tage,  oti  qu'il  succède  aux  irarturfa^  ^  t^ 
bres  inférieurs,  à  de^  entoi^ics  qui  ont  duré  lon|{tenip>^ 

A  la  po!iitron,  à  la  ( oppression,  ini  jciînl  ordiiiair<'nieiit  d^  ino^em^i» 
^ires  qui  les  secontlent  beaucoup.  Ainsi  on  fait  des  incium^  avrc  lurb- 
uelle,  suit  sèche,  soit  imprégnée  di'  vapriu^  dv  benjoin  ou  trcin(W'eiliiitt 
Jinimeni  iwdnlif.  Ou  enveloppe  la  partie  avec  di^  linges  imbibée  <lr  #<*' 
tion  de  quinquina  ou  de  vin  rouge  qu'on  fait  Inmillir  avi^c  d<-s  prtiioè 
roses  de  Provins.    Le.^  iiiftiNion^s  a rojna tiques,   l'eaii-di^^^it'  i  aiujèfw,  te 
douches  sulfureuses,  les  lîaius  de  sang  de  bceuf,  de  marc  de  nivtn*  ï^ 
fat  ion  surtouloul  des  uvhutagt's  incout  instables  dans  rtTtains  ra>;  maiià» 
peuvent  être  euijilou's  dans  les  cas  où  Ui  i>i'du  est  e\irén»e! lient  amiadc 

Quelques  iruièdes  générauv,   tels  que  les  brûsstins  apt'^riiivt^,  k^  àm 
laxatifs,   peu > rut  èlre  administrés  |>endaut  i\»\m  s'occupe  du 
lot  al  On  donne  avec  avantage  les  préjtarations  ferrtigineusesi,  le 
et  divers  aulres  luédicaïuejUs  tojiiques  quund  la  constitution  f^t  affaiblie^ 

S\  l'œdème  est  rebeïlf  auv  uioyeusi|Uejr  viens  d'iiifliqiirr*  ^l  -**fi  *'-*< 
et  son  développement  sont  tels  <|U*il  en  résulte  une  gène  cxtréine,  des  don 
leui-s,  de  Toppression,  on  doit  se  mettre  en  mesure  de  donner  une  ts» 
prompte  et  facile  au\  li([uides  infdtrés.  On  a  proposé,  pour  remplir  crtif 
indication,  de  détruire  Tépiderme  avec  des  c^iusti(|ues  ou  des  vé'sicaloires: 
c  est  là  un  mauvais  moyen,  justement  abandonné,  ainsi  que  les  incisions  atfc 
le  bistouri,  qui  exposent,  connue  le  cautère  et  le  vésicaloire,  aux  én^pr4f> 
et  à  la  gangrène.  Il  vaut  mieux  pratiquer  de  simples  mouchetures  çà  H  ià. 
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»  parties  les  pli»  tiiméHécs,  avec  la  lancette.  La  sérosiié  s^écoulc  par  le^ 
«a,  et  cet  écoulement  a  lieu  tant  que  Finflammation  n*a  pas  rendu 
EnoéaUes  les  tissus  divisés  par  la  lancette,  ce  qui  a  lieu  au  bout  de 
-quatre  à  trente-six  heures.  Mais  il  vaut  mieux  faire  un  petit  nombre 
a^NicheCures  à  la  fois,  car  quand  Tévacuation  est  trop  considérable  et 
flubite.  le  malade  tombe  dans  un  état  de  coUapsus  qui  peut  être  suivi 
e»  mort  prompte.  C'est  encore  ici  un  cas  oA  le  principe  des  opérations 
hisieurs  temps  est  très  appUcabie. 


CHAPITRE  ni. 

LÉSIONS  OBGANIQUES  DU  TISSU  GfiLLULAIRR. 

e  tissu  cellulaire  joue  un  rdle  dans  la  production  de  toutes  les  lésions 
■liques,  parce  qu'il  est  généralement  répandu;  mais  souvent  il  n'est  que 
«dairement  affecté.  On  trouve  là.  où  il  est  aussi  complètement  isolé  que 
SUe.  une  dégénérescence  qui  semble  hii  a^Nirtenir  primitivement  et 
I  convient  de  décrire  m;  elle  se  manifeste  sous  forme  de  petites  tumeurs 
M  et  enkystées. 

TwMcnrs  siinlrrheascs  eakjstéefl. 

Test  Dupuytren  qui  a  le  mieux  décrit  ces  espèces  de  tumeurs.  Ses  idées 
àuneurs  de  ses  observations  se  trouvent  dans  une  thèse  soutenue  à  Paris 
le  docteur  Jaumes,  le  30  décembre  1 828.  Avant  lè  chirurgien  de  l'Hfttel- 
i,  ou  rapportait  assez  généralement  cette  tumeur  à  une  affection  des 
Ions  nerveux  ;  elle  avait  même  reçu  le  nom  de  néurome.  Cependant  plu* 
rs  auteurs  en  avaient  ébauché  lliistoire  :  ainsi,  Marc-Antoine  Petit  dans 
Dîiajvtrs  sur  la  douleur;  Cheselden  (1),  Camper  (2),  Ghaiissier  dans 
^aNe  synoptique  de  ta  néoralgie,  et  surtout  M.  Descot  (3). 
■■fie  path«l«f(i«iae.  —  I..es  tumeurs  squirriieuses  se  présentent 
la  forme  de  grains  de  blé,  de  café,  de  pois;  quelquefois  obrondes,  eDes 
aussi  lenticulaires,  aplaties;  elles  n'acquièrent  jamais  un  plus  grand 
me  que  cdui  d'une  petite  fève  de  marais  ;  leur  extérieur  est  lisse  et 
pw;  dles  sont  dures.  Si  on  les  laisse  tomber  d'une  certaine  hauteur  sur 
mrface  unie  et  résistante,  elles  bondissent  à  la  manière  des  corps  élasti- 
I.  Leur  tissu  est  homogène,  d'un  blanc  terne,  sans  vestige  de  cavité  ni 
loisons,  sans  disposition  linéaire,  d*une  consistance  fibreuse,  fibio-carti- 
leiise  ou  cartilagineuse.  L'ongle  enfoncé  dans  son  épaisseur  bit  entendre 

)  TheAnalomy,  3'édit.,  p.  136. 

I)  Dmmmsir.  ainatom,  pathol,^  lib.  I,  p.  11. 

i)  tHsstrUHkm  mr  Us  affîselkms  loeaîss  des  nerfs.  Pirit»  1815. 


Tiltï  MAîJlDIKSi  W  TfSst    crîXf L\llir. 

im  Icg^M^  rrdqirtniiciu;  ro  tisKii  eut  rcToinTri  fl'ime  «*nT< 
iibnwcîÎ!iiiiis*%  'Vf^ritnhle  kyMlurfiii  *Jop(pf>î<t'  h  son  ti**»j 

Os  tumcuni  fHcufv^rit  prf'f«|Mr  l'xdmivenif^nf  ii^  tissu  r/Batàf 
nitanr,  cc*liû  yiniotil  dts  riu^rribic'^,  H  de  prMH'dion  I*»*  ïimibH 
rit'ïin*.   \,ï^  ])iiriit*s  d*^  nif^nibrfs  oiTi  on  W  n*nconfrr  k  pttt»  ^-^«^ 
*iïivt  i:elles  on  li*s  os  fH>nï  pre^îriii**  sons-ctdanés  :  aitiM  îi  h  fif 
tibîat  anloïir  fies  ^i^nou\,  mir  U*  lîrami  trochantpr,  ,TiHoiir«hi  |mpfl|Bi   - 
en  ïi  rencontré  cepemlmt  thm  lo  imn  celUibin^  ;idi^Mit  de  Idin 
'A\  i}\mir\v  mu*  dans  la  pluiiUMlii  ]im}  niïiirid.ml  «iv^HumAiilreàr 
c*esl  cNle-d  (|tij  tmr  luM  Nur  la  stm  piMir  riablir  N'  {JicigittiMttririi 
douteuKB  de  la  liante  dn  |>k'd  qui  emtM^rluiii  le  n^ibcte  à**  >c  «artîr  è< 
ï>artic,  Pliisieui-s  iiiederîriwqiû  avaient  (*ïé  raiisiiJtés  n^avàienl  pu 
la  cause  du  mal  :  re  ne  ïm  f|ira[)rè»  bnit  pur%  tVo\i»vr\^îmm  (i»r/ 
vinn.  MarjoJin  en  a  obicn^  au  tîcrotnm,  (ihauM§kr  au  tjcia  ir  tam 
laiiv  qta  enviromm  cv^  înmtntvs  est  sain.  I.a  peau  qm  les  fwnBfit  «i 
aiisî*i  dans  îe  pliin  î]!raml  numbjt*  de,s  eas»  Mti!*  adbérefici!', 
leur;  qiieïqnefoîfî  elle  esî  .ilierf^e;  elle  aM  \bJHlt\  adlii^ri»  fariFHnirli 
KUrftce,  et  les  rniid  iimr^nbfles.  (Iir  ni'  Imme  dar»*  leur  è|i3isiierif.  im 
qu'à  leur  surface,  aurun  Jilet  lUTVeux;  elles  nml  indéfiendgiiUH  d«  i^ 
En  eiïet,  \h  Velpeau  a  reiteoiitré  <iuelquefaiiidc  ceiiUiiuewr*  «aréftoà 
vrQ^i  i!  sVîil  fissiiri%  par  une  dîïweiTmn  minutieux*,  qn'eiles  ne  \n\irAp 
àux  nerk 

CnuHrBr  —  l^es  feinUHts  y  soal  beaurrnip  jilii^  ï^ujeUtn^  i^ue  Ic^  Wltf^ 
Tâge  de  trentenniq  â  «i^ijxante  an^  t>kis  que  la  jenuev^'  el  la  TieîHnâe. 

la  |^hjp:ij1  des  [luitiides  uïInbTiejit  r^pparïtion  île  ces  tu  meurs  j  tSnto^ 
dew  dîmes  hlivs  sur  la  jKU'Iiequi  eïi  est  le  siège.  Dans  i^yeUpi^cs»^ 
seiublent  aM>ir  ete  pmduJleâ  jïar  dirs  pu|iiies.  L^ndhitlu  tluiil  il  M  (peM 
àè.m  Edinfjurffh  uœdical  and  ifurgifiul  Joantaî^  voL  Vi*  <*u  €»t  uititi^Ufit 
D'apri^  une  ob-enatiou  que  ^1.  Iie^cot  ^  cunsiîïnée  dans  s<»n  oinnfe.* 
que  lui  a  eomuuiuiquée  UèL'iinl,  mie  tuiueiu'  |>arc41Jc  te  mrraii  ihHoBfpii 
sous  rinllLieiRi!  d'une  unferUnu  rbumailsniale,  et^  ce  qui  fM  etiomt  p^ 
remarqu;tbU%  elle  aurait  dlsparn  dès  que  rindividn  fur  soti54rait  nm  ci^ 
qui  avaient  proiUnl  le  rhutuutjsine.  Les  causes  uccasjoiuielli^s  decatviV 
¥10  m  bien  ol>^i:nr(!S.  Dam  le  pi  ifs  j^rand  nombre  de  cas,  ^n  uc  !iaii  l^ 
attribuer  leur  déu'bppeuient, 

NjmptAnirit.  —  Les  mu  1. ides  éprouvent  le  pbij»  Mtuvent  de  li  dtitlrtf  | 
dans  la  partie  affectée,  longtemps  avant  de  s'apercevoir  d'aucune  gros-^c. 
Dans  le  principe,  elles  ont  le  volume  d'un  grain  de  millet;  elles  saccroi** 
peu  à  peu,  et  avec  elles  les  douleurs  deviennent  plus  fortes;  bieutùl  le  uioiob 
frottement  des  habits,  ou  la  moindre  pression  sur  l'endnût  de  la  peau  qwi  It^ 
recouvre,  procure  des  élancements.  Au  bout  d'un  temps  ordinairemefit  kx^ 
long,  elles  se  fou»  sentir  au-dessous  des  téguments  qu'elles  souléveul  <p^i- 
quefois  :  alors  ou  les  constate  facilement  ;  elles  sont  le  plus  souvent  niob»^-. 
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« 

et  la  moiiidre  prcsnon  qu*on  exerce  sur  elles  est  insanMitaMe  ;  la 

^«omenre  n  couleur  naturelle  dans  le  phis  grand  nombre  des  cas.  Le 

^ir>Tit«nii  fes  douleurs  reriennent  par  accès;  dies  sont  vWcs,  lancinantes 

i\M]s  le  cancer;  celles  qui  résultent  de  leur  pression  ressemblent 

^fms  k  un  choc  électrique;  dles  s*étendent,  en  rayonnant,  knn  de  la 

ri««^r^  ijtîi  e^  le  centre  d'où  elles  partent;  mais  alors  elles  ont  leur  siège 

II*  iiii!<iinage  d'un  tronc  nerveux  assez  considérable,  et  agissent  méca- 

fiH^fit  Nur  lui.  Chez  le  malade  dont  parle  Béclard,  la  tumeur  se  dére- 

mm  kl  peau  qui  recouvre  la  veine  et  le  nerf  saphènes  internes;  la 

i*r  qui  i-ésuhait  de  sa  compression  ressemblait  à  un  dioc  électrique. 

kvs^n^  ftïis  les  douleurs  sont  continues,  ou  ne  laissent  que  peu  de  relâche 

c:      in3Î.id«  s  qui  ne  dorment  pas,  et  leur  santé  s'altère  rapidement;  si  les 

*m>  sit  îrunvent  aux  membres  inKrieurs,  elles  gênent,  empêchent  même 

^^tt'^rpa'iîoii  :  j'ai  déjà  fait  mention  de  cet  inconvénient  II  y  a  des  sujets 

"^hlpv  fjtii.  pendant  les  paroxysmes,  éprouvent  de  véritables  spasmes  oon- 

^^^ITs.   \};im  beaucoup  de  cas,  ces  tumeurs  restent  indolores,  même  à  la 

bf) ,  j>endant  un  grand  nombre  d'années.  La  femme  qui  fait  le  sujet 

^  ^l>srn  adon  npportée  par  "Will  'Wood  était  dans  ce  cas  :  elle  en  porta 

l>lm  dt-  4lix-sept  ans  sans  en  être  incommodée.  Dans  un  antre  cas,  la 

%tm  11  liait  dbidourense  qu'à  la  pression. 

La  marche  lente  et  chronique  de  ces  tumeurs  s'explique  par 

r  dureté  et  la  nature  de  lem-  kyste.  Enfin  la  tendance  de  ces  petites  tumeurs 

'  MBoUiaseroent,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  est  une  nouvelle 

!  de  leur  nature  cancéreuse.  Dupuytren  dit  que,  lorsqu'elles  ont  dégé- 

h  maladie  se  reproduit  dans  les  ganglions  lymphatiques  voisins,  si  on 

^  :  0  en  a  enlevé  une  à  la  partie  supérieure  du  bras,  elle  était  déjà 

?:  au  bout  de  quelque  temps,  les  glandes  lymphatiques  de  l'aisselle 

t,  et  le  mal  se  reproduisit 

e.  —  On  a  Inen  souvent  confondu  les  douleurs  produites  par 
I  ^irrheoses  enkystées,  invisibles  encore  à  cause  de  leur  petitesse, 
edics  que  produisent  les  affections  rhumatismales  ou  les  névralgies  : 
^  i  cet  effet,  on  a  tourmenté  en  vain  les  malades  par  des  applications  de  sang* 
des  vésicatoircs  volants,  et  autres  moyens  plus  énergiques  encore, 
les  névralgies,  les  douleurs  sont  vives,  s'étendent  tout  le  long  du 
nerf  que  l'on  présume  affecté  ;  elles  reviennent  le  plus  souvent  par  accès  et 
Id^uH^rement,  toutes  les  heures,  toutes  les  semaines,  tous  les  jours;  la 
prewion  ne  les  exaspère  pas,  etc.  Les  douleurs  qui  sont  dues  à  une  tumeur 
aquirrbeuse  enkystée  ne  reviennent  pas  toujours  par  accès;  elles  sont  quel- 
quefois continues  ;  elles  ne  s'étendent  pas  toujours  dans  toutes  les  directions  ; 
la  pression  les  rend  atroces  ;  elle  est  souvent  nécessaire  pour  que  le  malade 
s'aperçoive  de  leur  existence  :  ces  douleurs,  quand  elles  existent,  ne  laissent 
;aiiiais  un  intenalle  de  plusieurs  heures  sans  tourmenter  les  malades. 

Le  nom  de  ganglions^  qu'on  leur  a  donné,  |)ourrait  les  faire  confondre 


sTec  cû$  ixmmir^  qui  ^-  (Ittvi'lnjïpc^tu  ibns  lu  ^^ïnv  cl(*s  t4?îulfjii».  k  ^ 
vent  aux  pnigûcb,  et  cju'iiu  a  ap{K'1ei',s  du  iiierue  iioii]  ;  ifuix  j ivIÉi 
ceUË!ï-cif  leur  siégt^,  leur  lucibilitc  jx^udaiH  la  coutraction  dt^  fomtm 
immobilité  sous  b  peau,  rexistence  (lune  eâ\itc  tapissée  [iirrmitn^ 
synoviale  et  rempLie  par  un  liquide  semblable  h  celui  qui  lubrifie  Ini 
latious,  soDtdes  caractères  plus  que  sufïisanLs  [mur  faire  éiiter  IVitt» 

KuJiii,  il  serait  plus  facile  de  confomlre  le^  tupieurs  enkyslm^i 
îiquirrheuse  avec  des  tumeurs  aiïectant  le  Imu.  iier^eui,  et  que  i'm^i^ 
mvrome^.  flej>endani  celles-ci  ont  une  cavité  r*^inplie  par  uue  suhsïiDo 
ou  luuius  liquide,  taudis  que  les  autres  a  offrent  ni  caiité  ni  dubâa 
tiévromes  sont  susceptibles  d'ac^piénr  un  îisse/.  grand  ¥iiluiu«,  lesii 
fiikystées  acquièreut  |icu  de  dévelopjiement  ;  les  névrom^  siïttt  W^ 
dans  1^  gros  inincs  neneiix,  k":^  autres  sont  presipn^  toujours  seoMif 
Ot  loin  desgms  nerfs;  les  premiers  sont  tj\^s  souvent  multiplet        J 

Trnticnieiit.  —  L*ex]irt>ation  est  le  seul  titoyen  dedcbarraâSiTle<ii 
de  ces  tuiuenrs  le  phts  sûrement,  le  plus  pminpt émeut  et  le  uMMosà 
reuseuient,  lu  inciaion  louait  uditiale,  faîte  i^ur  le  lieu  (fu'eUi^  iMcufie^ 
On  saisit  ta  tumeur,  apn>s  Ta  voir  mise  à  nu.  au  mt»yiu  d'une  érm^e^ 
on  ratlire  au-dessus  du  uiveuu  de  la  peau,  et,  avec  un  bistuuri,  imll 
du  tissu  cellulaire  qui  Tunit  aux  partîefi  euvironnantes;  les  bonk  de  \ 
doivent  i^tre  rapprochés;  ou  les  rèuuit  immckliatement  et  unU^ny 
ùvm  par  iiu  d(  s  uioveus  de  rtîuuion  qm*  j'ai  indiqués  aux  Prrdt^ 
Les  caustiques  ont  aussi  été  tentés  ;  juais  Oupaytren  avait  ftit  Votvi 
qu'ils  hâtaient  le  rainollissemeat  sans  détruire  complètement  la  maU 

Une  observation  de  M,  Descot,  et  communiquée  par  le  professeur  M 
semble  autoriser  l'emploi  topique  des  narcotiques,  ce  cpi'on  pourra 
chez  les  individus  (fui  Jie  veulent  eu  aucune  manière  entendre  p 
bistouri.  Le  sujet  de  M.  Descol  est  une  femme  (jui  portait  une  dcccs 
à  la  partie  externe  du  genou.  Malgré  la  vivacité  des  douleurs,  eiJ 
jamais  vouhi  se  décider  à  l'extirpation.  Des  escharotiques  souvent  i 
sur  cette  tumeur  finirent  par  la  rendre  indolore.  Si  la  jîeau  qui  rw 
tumeur  est  bleuâtre,  adhérente,  il  faut  l'enlever  avec  la  turrK'ur. 
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SECTION    TROISIÈME. 

LADIES    DES    BOURSES    SÉREUSES.    —   CAVITÉS    GLOSES 
SOUS -CUTANÉES. 


ra  cellulaire,  très  serré  qaaad  il  participe  à  la  structure  du  derme,  de?ieDt 
le  à  mesure  qu'il  est  eiamlné  dans  des  couches  plus  profondes;  il  prend 
Paspect  filamenteui,  puis  la  forme  celloleuse  se  prononce  :  il  est  des  points 
Unies  qu*on  peut  considérer  comme  de  petites  séreuses  à  rétatradimentaire, 
lent  déânitivement  les  caractères  :  ce  sont  alors  des  cavités  closes  qu*on  a 
tourtes  muqueuses,  mucilagineuses.  Mais  leur  structure  étant  surtout  aoa- 
rite  des  séreuses,  le  nom  de  bourses  séreuses  est  plus  convenable.  Ce  qui 
rait  te  mieui,  car  on  ne  préjugerait  rien  sur  la  nature  de  ces  organes,  ce 
les  appeler  cavités  closes  sous-cutanées,  J*ai  placé  en  tète  de  la  section  ces 
Dîères  dénominations  pour  obéir  en  même  temps  à  l'usage,  et  indiquer  Tana- 
ces  cavités  avec  les  autres  dont  il  a  d^jà  été  question.  D*ailleurs  Je  me  ser- 
ilTéreromeut  d«s  dcui  dénominations. 

d  définissait  ainsi  ces  cavités  :  petits  sacs  séreux  contenant  un  liquide  onc- 
parois  minces,  ordinairement  vésiculaires,  arrondis  et  muttiloculaires  à  leur 
,  sacs  qui  se  rencontrent  partout  où  la  peau  recouvre  des  parties  qui  exercent 
eou  mouvements,  et  dont  Pusage  est  de  faciliter  le  glissement  de  cette 
le.  On  voit,  par  cette  définition,  que  Béclard  voulait  parler  surtout  des  êt- 
es sous- cutanées.  A  cette  définition  de  Béclard,  qui  est  déjà  un  oommenee- 
descriplion,  j'ajoute  que  la  grandeur  de  la  bourse  varie  depuis  un  Jusqu'à 
êtres;  ses  parois,  en  général  minces,  ont  quelquefois  été  trouvées  avec  une 
épaisseur.  11  est  des  bourses  qui  ne  sont  pas  complètement  closes,  elles  oom- 
Dt  alors  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant;  ce  qui  est  plus  malheureux,  maia 
il  exceptionnel,  c'est  qu'il  en  est  qui  communiquent  avec  quelque  gatne  ou 
articulation  du  voisinage.  It  est  de  ces  bourses  qui  sont  naturellement  en 
ivec  1rs  tendons,  les  muscles  :  il  en  sera  question  ailleurs.  On  comprend  que 
es  habitudes  professionnelles  on  antres,  une  partie  de  la  peau  est  soumise  à 
ivemenis  prononcés  et  souvent  répétés,  il  se  développera  sur  ce  point  des 
loses  :  ainsi  sur  des  saillies  anormales  causées  par  des  diflbrmités  des  pieds, 
I  ;  sur  des  saillies  naturelles  qui,  dans  des  professions  particulières,  sont 
i  à  des  frottements  rudes  et  souvent  répétés.  D'ailleurs  voici  le  tableau  qui 
te  le  siège  des  cavités  closes  normales  et  anormales. 


JUAlADltH 


■oifisEa  sÊitEiîSi^. 


TabUau  reprétentant  h  *iégë  dts  fumrêe»  Mérmu^s  *^'i  ^mw  tim 


N  l>  R  M  A  L  H  $. 

A  ta  tm  9i  êu  am, 

Sut  l'jingîe  dp  h  ttiArlioir**  inffrirnrr. 
Sur  le  hunl  inférjt*ur  dr  Iq  sjrmphjrstf  (tu 

menluG. 
Sur  r^nglc  du  c^Milug^l^roïdei 


Sur  rAptif}1i|!i(!  ('fiiufuii^  dp  u  1^ 

Sur  II'  «!i(titi»iit^t  *î^  i^ilitnifilH. 

.^urb  rnc'f'  I  itrrnr  du  mi]»diP7ttiJi 
Sur  1»  région  loftihiEn^, 
fîur  les  cùléi  <ÎV'  \'é}nnr  dr<ri«èt. 
Sur  le  dcvautilti  stfTuuin  dfi  am 


f  • 


Sur  In  iï«rii<*  fiost^rirurt  du 

etibitu»  «fnuclMf. 
Sur  U   faie  iM?»lèrkore  *i 

d  F  0  \  i  i^  )  FT  p  Jî  j  et  A  ra  r|ii*ii  d  nni 
Sur  kl  fae*"  jiosï^Hcivre  du  dn-  V"^ 
quièiae  utéMcurpIrn  drwU      ^^ 


iitftX  m9n*bre^  «fi#ivt«ri. 


i^ur  rnrrtïmïnn. 

Stjf  LYpKrocbk'e  et  I  épkontljrle. 

Sur  rttJt^cririe. 

Sut  rflpopliïse  siTloidc  du  radius  H  du 

cubiliii. 
Sur  Ici  fi\cvs  dar^atei  et  [jolniaires  des  ar- 

1  i  c  u1  a  t  i  on  &  m  e  t  a<'A  r|f  o- 1^ h  al  a  pgi  eu  r^e  s . 
Sur  la  face  darsaJc  drs  articutatiouâ  tics 

duigt^^ 

il  tu?  mfflit^T^s  infà'ieftrs. 

Sur  ^épinl^  iliaquf^  jiutéro-iupérieure. 

Sur  le  friind  iri^ctinulpr. 

Sur  rischion. 

Sur  la  moitié  inférieure  el  l'angle  supé- 
rieur externe  de  la  rotule. 

Sur  chaque  lubérosilé  coudyliennc  du 
fémur. 

Sur  la  tubérosité  du  tibia. 

Sur  les  malléoles  iuterue  et  externe. 

Sur  le  calcanéum. 

Sur  ia  face  dorsale  des  articulations  des 
orteils. 

Sur  la  face  plantaire  de  la  tfHedes  premier 
et  cinquième  métatarsiens. 

Ivfs  chirurgiens  qui  ont  le  mieux  étudié  ces  organes  sont  Bériard,  MM. 
peau,  Lenoir,  Cruveilhier  et  Padieu,  dont  la  thèse  m'a  été  utile  pour  trit 
tableau. 

CHAPITRE  PREMIER. 

BLESSURES    DES    BOURSES    SÉREUSES. 


Sur  la  fairr  rili^rm*  de  U  ru*»*^. 
Sur  In  fatr  atilérirurf*  de  la  rui»^ 
Sur  ta  face  dorsale  du  sca^Mf. 
Sur  la  face  plau taire  du  sca;)b MKk. 
Sur  Uarticulatiou  tarso  ntéUUrstfW 
Sur  la  saillie  des  pieds  bots. 
Sur  la  face  interne  de  la  léte  &ifm 

métatarsien. 
Sur  ia  face  exterue  de  rextrcnitep 

rienre  du  cinquième  mélatar^ieii. 
Sur  la  face  externe  de  rexir^mité) 

rieure  du  cfnquième  méiatariKii. 
Sur  le  moignou  des  amputés. 


[1"  Les  plaies  par  instrnineiUs  piquants,  tranchants  ou  contondants, 
vent  guérir  sans  donner  lieu  à  des  accidents  graves;  ou  bien,  el  ceci  s'appi 
surtout  aux  plaies  contuses,  elles  sont  sui>ies  d'une  inflaininatioD  qui,  é\ 
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fJSré  d'iiitensiiô  qu'elle  présente,  reste  bornée  aux  lèvres  de  la  plaie, 
fedi  ^  la  surface  interne  de  la  bourse  séreuse,  ou  se  propage  jnsqu^au  tissu 
»re  ambiant  pour  reY^ir  la  forme  de  phlegmon  diffus.  C'est  pkis  parti- 
n«iiient  dans  les  plaies  contuses  de  la  bourse  séreuse  rétro-olécrânienne 
^  observe  ce  dernier  mode  de  terminaison.  Pour  le  prévenir,  on  recouvre 
%rres  de  la  plaie  au  moyen  d*un  carré  de  sparadrap  de  diachylon  gonuné  ; 
^ndamne  au  repos  le  plus  absolu  le  membre  qui  est  blessé.  Si  les  phéno- 
ls inflammatoires  se  montrent,  malgré  l'emploi  des  pt*écautions  précé-^ 
^s,  on  l(*s  combat  par  un  traitement  autipblogistique  local. 

Les  contusions  des  bourses  séreuses  peuvent  être  assez  intenses  pour 
i«r  lieu  à  un  épauchenient  sanguin  dans  leur  ca\ité.  Ces  épanchements 
i  fièrent  pas,  eu  égard  à  leurs  symptômes,  à  leur  mode  de  terminaison  et 
tr  traitement,  des  autres  épanchements  sanguins  dont  nous  avons  précé- 
iTient  exposé  Tbistoire.  (Voy.  Contusion.)] 

CHAPITRE    II. 

LÉSIONS   VITALES  DES  BOURSES  SÉREUSES. 

ARTICLE   I". 
Inflaiumailon  i1«m  boorses  séremiea. 

L*inflammation  des  bourses  séreuses  est  la  plupart  du  temps  la  consé* 
nce  d'une  blessure  de  l'organe;  elle  peut  encore  se  développer  à  la  suite 
tressions  fortes,  de  froissements  exercés  sur  une  bourse  séreuse.  Elle  est 
ciérisée  par  une  tumeur,  qui  a  son  siège  dans  une  région  pourvue  d'une 
rw  muqueuse,  assez  bien  circonscrite,  peu  volmnineose,  avec  rougeur 
[laletir  de  la  peau,  douleur  plus  ou  moins  vive  et  gêne  dans  les  fonctions 
nembre.  Cette  inflammation  se*  termine  soit  par  résolution,  ce  qui  est 
E  rare,  soit  par  suppuration.  Dans  ce  dernier  cas,  que  la  tumeur  s'ouvre 
ifanément  ou  cpi'elle  soit  ouverte  avec  le  bistouri,  elle  laisse  écouler  un 
ide  formé  à  la  fois  de  pus  et  de  synovie.  Si  l'ouverture  est  assez  large 
•  permettre  révacuati(m  de  tout  le  produit  renfemié  dans  la  poche,  les 
is  du  foyer  se  rapprochent  et  la  cicatrisation  se  fait  rapidement;  si,  au 
raire,  l'ouverture  est  petite  et  cfue  le  licpiide  sécrété  par  la  face  interne 
yste  ne  s'écoule  que  difficilement,  il  se  forme  un  trajet  (istuleux.  Quel- 
bis  l'inflammation  s'étend  au  delà  des  limites  de  la  bourse  séreuse;  elle 
ropage  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  et  ofl're  les  caractères  du 
gmon  diffus. 

'inflanunation  d'une  boui*se  muqueuse  (wurrait  être  confondue  avec  le 
gnwn  ;  le  siège  spécial  de  la  phlegmasie  dans  une  région  i)ounue  d'un<* 
-se  muqueuse,  la  circonscription  et  la  forme  arrondie  de  la  tumeur,  la 
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rouKetii"  moins  JiiKiïsr  {\v  h  ï»*%mi  qui  h  i^'Cïïuv i*i\  uiir  flemi-i 

liquide  iiui  ï^*y  acmmiiilo»  §oiit  atitatit  do  curactèrrs  f|iii  [i^HinHiuve 
à  lin  diagnt^tir  ditrOieiitif*]. 

Comliattro  la  phlcj^uiafili'  au  ilébilt  par  dos  aiiUphloiMIqai 
cataplasini^  cniollieiits;  inciser  la  îunu*nr  di*%  qui'  k*  pis  i 
agrandir  l'ntivcMtuœ  si  4*ll**  nV-sl  pas  as.H*iÊ  largt» :  telles mmi  U% 
remplir  pour  guérir  cett*-  nialatlic.  ) 

ARTICLE  II, 
D«  rtijtrotnn. 

IVhygi'onm  i%X  rhy<lnipisie  d*'^  hfmrst»^  st-i-^iiîtts  î^HtH-iiiuiim 

f'iMifteft,- — O'tte  afTccliiHi  ho  dMdop^Mi  *«>uîi  Tititlni^iri*  drrlii)^^«t, 
tout  d<*  friHïis*'uienfs  rép^'los  oxnW^s  siur  uiif  regimi  du  Cf^^\^  poanii^lv 
Itoum^  niuqucn&t'.  Elle  se  inmitre  U*  pln»i  !<»iniunii  au  deiaiit  d*-  Urart, 
elles;  li^  individus  qui  inv  leur  p|T(>fesî^it>n  ou  par  li*urs  lutùtudi^  ^unthni 
de  s'ageimuilItT ;  elie/.  les  auiMeui'H»  les  e;irri4*i>,  Uw  liitrquHtiin.  k*  b» 
chisseuses,  Irs  religicitit,  ete-* 

Attalomle  patbo|f»gk|iie4  —  l*"  Lv  cimivuu  <le  la  (mclu*  i^tm|PÉl 
un  liquidiMitKtiii  i]\,  î\l\nu  traiLH|»areni,  send^lahU*  k  la  ^yiKt^i^-:  qurfaftfii 
c^e.st  de  lu  marnlv  pine  tiu  méliiu(îée  dr  jltkcon»  ulhiantririi\;  nn  bitiiffl* 
c'eïit  un  liquide  dr  ciuibur  v^mlde  loiilruaut  um*  quaiitih^  pUi^  yu^ 
œusidérahle  de  eoïK-réEiuUîi  atialognc*  à  celle*  que  loti  mtia  111117  en  ^ 
kystes  sjnmianx  tendineux  (voy.   l.  Il J. 

2"  Le  cùiitenmti  ou  li's  paitiis  de  la  |K)ehe  111*  pn'^i^'iiieiH  aucuui-  aticfïw 
au  di^hut  ;  plus  tard  elk^s  de\  ienneni  [>lus  epais^s  et  oITrcjH  ta  eiiii<ii^ii«tè 
tissu  fibreux  on  du  libro-iaitila^e;  parfois  la  face  biterne  dr  la  podftii  1* 
revêtue  il' mu"  faus^se  membrane. 

K^otpt^mcB.  —  Lliygroiua  prérotulien,  que  nous  prend mns  pour  Pf 
de  la  dcsciiplifUK  bp  préseule  ^uh  la  forme  d'une  tumeur  ilotit  h  vàm 
varie  depuis  uiu*  noix  jusque  une  orange,  qui  \Kui  mî^iuf*  ^irqiirfirài 
dimensitms  plus  considérables  ;  celte  lurncur,  tri's  bien  tirctitisf  rilrd<'t0«» 
(larts,  i*sE  réniteiUe,  élastique,  fluctuante;  {'\Ut  iiVicc  vision  ne  auctior  ésiéeÊ 
sfut  sjK)  m  a  ne  II  mil ,  sr>it  à  la  prt^sion  ;  elle  ^<)ue  Minplfint^it  lv  tiMlide,  p«i* 
qu'elle  est  lui  oliïitaele  à  Texerciee  des  nmuvenienU  du  membre  :  La  prjii  q» 
la  recouvre  i*s1  ruribil**  ou  légèn^tneiil  ad)>érente,  s;ins  miigeiir  m  ihàm 
Uipicpie  ta  tutiH  ur  ;j  atqnis  un  grand  pointue,  qui^  les  |>amis  irm  «oatp 
1res  épaiss^'S,  et  que  le  liqui{lf*  (pi'f'lle  n:n ferme  i^sl  inrobre,  nti  ppui  « 
cnnMatrr  la  transparencu  rtuiime  daas  rbydnirèle, 

l/]iv^nuu;t  st'  li-niituc'  raremeul  ï»ar  ri*Milrrti<m  ;  torM|ue  h  maladif  H 
abandonnée  h  elle-même,  ta  tumeur  nugniente  de  volume.  La  tndr, 
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blefiieut  distendue,  |)cul  se  rompre,  soil  à  Textérieur,  soit  sous  la  peau  ; 
»  ce  dernier  cas  le  liquide  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  et  se 
r^be;  puis  la  tumeur  disparaît  définitivement  ou  se  reproduit  Dansquel- 
ft  cas  rhygroma  reste  stationnaire  après  avoir  atteint  un  certain  volume; 
!>  d'autres  enfin,  les  parois  de  la  poche  s*enflamment,  et  il  se  fonne  du 
^qui  se  mélange  avec  le  liquide  du  kyste. 

Nbif(B€Mtlc.  —  L*hygroma  est  facile  à  reconnaître,  le  siège  de  la  tumeur, 
âvconscription  exacte,  son  développement  lent,  sa  rénitence,  sa  mollesse, 
t:actiiation,  Tintégrité  des  téguments,  ne  sauraient  donner  lieu  à  une  er- 
"^^  En  admettant  que  l'épaississement  considérable  des  parois  s'opposât  à 
C!rception  de  la  fluctuation,  et  que  Ton  crût  à  Texistence  d'une  timieur 
5ie,  tout  embarras  disparaîtrait  après  une  ponction  exploratrice  avec  un 


^^roBostle  et  trattemcat.  —,  C'est  une  affection  peu  grave  dont  il  est 
fte  de  guérir  le  malade  par  l'un  des  moyens  suivants. 
***  Lorsque  la  tumeur  est  récente,  que  les  parois  en  sont  minces,  on  par- 
M  quelquefois  à  la  faire  disparaître  par  l'application  de  topiques  résolutif;, 
iMomeut  de  gros  vin  avec  addition  de  chlorhydrate  d'anmioniaque  ;  ou 
Kl  encore  en  faisant  pratiquer  sur  la  tumeur  des  onctions  avec  la  pommade 
%€uriellc  ou  avec  la  pommade  à  l'iodure  de  plomb.  Des  vésicatoires  volants 
tme  compression  méthodique  exercée  sur  la  poche  fournissent  également 
lésultat 

f"  Lorsque  ces  moyens  échouent,  on  peut  employer  l'écrasement  de  la 
neur,  dont  nous  reparlerons  à  l'histoire  des  kystes  sjnoviaux  tendineux, 
une  ponction  suivie  d'ime  injection  de  liquide  irritant  (teinture  d'iode 
idae  de  trois  à  six  fois  son  poids  d'eau)  dans  l'intérieur  du  kyste, 
sque  la  tumeur  est  volumineuse,  que  les  parois  en  sont  épaisses,  il  faut 
ziser^  et  après  avoi^  fait  écouler  le  liquide,  y  inunoduire  une  mèche  de  char- 
pour  provoquer  une  inflammation  suppurative  et  la  formation  d'une 
obrane  granuleuse.  Enfin  quand  l'hygroma  a  des  parois  fibro-cartilagi- 
ses,  il  est  préférable  d'exciser  une  portion  de  la  paroi  superficielle  de  la 
eur  et  de  panser  à  plat;  cette  méthode  nous  semble  préférable  à  l'extir- 
Ni  totale  de  la  tumeur,  opération  quelquefois  longue,  laborieuse  et  qui 
166  à  des  inflammations  graves.  ] 
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SECTION    QOikTRIÊAIE, 

MA»  4DÏES    DB9    AftTÈtlKS. 

f  font  c)]Ut4n<|ucs  ei  entourées  d'uu  UifU  cHtnliift  \kfhf,  rr% 

[  ^        ibilUé  (If  ïC  àiHtâtratrt*  à  dei  tiraillemcoU  qur  leur  iai|xniii«fi 

I  r-                          -                       1  qui^  le  Vtifttêâu  r«»ule,  niti,  t^uriÉ 

[]i  itH  mr       ■■•'idraiit   Toutes  les  r»ii  nu'il  esi  quesiton  (Je*  Iji  tetftiàmîi* 

f  icitaîrr  (.1  fjîdïiM  q iront  Im  «ri ère*  d*  lUi*  lîftiut  tinu* 

Si  Irèi  rc^lmitlp  aflu  d«  UmUrr  Le  dét^ndfm^fil, m  m^ 

m-  failli i«er  datu  un  nuire  »eiu»  t>lmguer  dri  aricfrj    Cfiu  i4«i 

Ij  veut  comprimer  dans  uu  but  bémôiUiic^t»  it  i 

Lt  chirurgie ti  cttargé  de  jcu^priidra  1i  drcASai 

j-^l  réveim  de  rtUe  ctreonfttiifv 

i  taolfts  est  g#iw*r*lf rnf?Nt  griillit  ;  U 
de  leur  U£su  f»t  uu  moî^ni  nm%\  de  le«  dittlof^ucr  dt^i  t-muri.  Sur  tê  tim 
nn  mojrd  \u\in  f^tt  iiu'il  ne  fnut  jamais  négliner,  les  baliempDt«  d^^  rnUn; 
altération  morbide  ou  une  imbibition  peuvent  changer  la  couleur  des  arU 
deviennent  rouges  et  même  brunâtres  ;  d'autres  fois,  une  veine  épaissie  i 
prise  pour  une  artère  :  eiemplc,  la  veine  poplitée.  ('eux  qui  ont  fait  de* 
d*artèressur  le  cadavre  savent  combien  il  est  quelquefois  diflicile  de  s'a&sun 
ment  que  par  la  dissection,  si  Ton  a  afTaire  à  une  artère.  Sur  le  \i\aal  i 
Tarière  bien  reconnue,  il  est  important  de  constater  sa  cuuleur  pour  savoir 
saine  ou  malade  :  TalK^ration  sicatomatcuse  ou  cartilagineuse  se  manifeste 
rement  par  une  teinte  jaunâtre. 

Les  rapports  des  artères  avec  les  agents  passifs  et  actifs  de  la  locomotion 
portants  à  connatlrc  pour  exercer  la  compression  ;  ils  peuvent  servir  de  poi 
part,  do  point  de  ralliement,  de  point  de  repère  à  Popc^ralcur  qui  va  à  la  < 
d'une  artère. 

Souvent  de  grosses  artères  sont  presque  immédiatement  oppliqures  sur  le 
ce  qui  facilite  singulièrement  la  compression  qu'on  exerce  sur  elles.  On  ^oi 
Tartèrc  iliaque  externe  passer  sur  la  branche  horizontale  du  bassin,  le  tn* 
destin(^  au  membre  supérieur  reposer  sur  la  première  côte,  l'artère  faciale  ri 
le  bord  inférieur  de  la  mâchoire;  ces  trois  points  sont  des  lieux  délectit 
compression.  Les  saillies  osseuses  peuvent  servir  de  point  do  départ  et  d< 
repère  comme  les  saillies  musculaires.  Ainsi  lo  bord  postérieur  de  la  mallét 
est  un  point  do  dépari  pour  riiuision  qui  doit  découvrir  l'artère  tibiaie  pc 
et  de  l'épine  iliaque,  de  l'épine  du  pubis  partent  dos  lignes  qui  peuvent  sen 
la  marche  du  bistouri  quand  les  saillies  musculaires  tout  effacées.  Uo  point 
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^m'SL  qai  doH  être  bieo  conou  du  praticien  est  celui  que  fournit  U  saillie  qu'où 
«^r^  sur  la  première  cùte,  et  qui  a  un  rapport  si  immédiat  avec  l'artère  sous-cla- 
Il  De  Ijiut  pas  Dégliger  le  tubercule  saillant  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale, 
eai  uu  point  de  ralliement  pour  l'opérateur  qui  va  à  la  recherche  du  tronc 

lue  toutes  les  principales  artères  sont  dans  l'aire  d'un  triangle  dont  deui  bords 
s,  en  général,  par  des  muscles.  La  saillie  de  ces  organes  doit  donc  être  uu 
Dii  guide  pour  Popérateur.  Voyei,  au  cou,  l'espace  que  limitent  les  deux  sca- 
plus  superficiellement,  celui  qui  est  formé  par  le  trapèze  et  le  steruo-mastoY- 
^■A  ;  à  la  cuisse,  celui  qui  est  borné  par  le  couturier  et  le  moyen  i^dducleur,  etc. 
^  W^e  se  rapproche  toujours  plus  ou  moins  de  la  direction  d'un  do  ces  muscles  : 
L,  à  la  cuisse,  l'incision  qui  se  rapprochera  le  plus  du  couturier  aura  le  plus  rapi- 
al  atteint  l'artère.  Je  reviendrai  nécessairement  lur  ces  rapports  quand  j'en  serai 
■lédecine  opératoire. 

I  CCS  espaces,  bornés  par  des  muscles,  l'artère  n'est  pas  seule;  des  nrr(s,  des 

i,  des  vaisseaui  lymphatiques  concourent  avec  elle  à  former  un  faiscciu.  Los 

\  des  nerfs,  des  veines  avec  l'artère  doivent  surtout  être  connus  par  le  chirur- 

.  J«  le  suppose  parvenu  dans  un  des  esitaccs  triangulaires  di^j.i  indiqués,  et  allant 

recherche  de  l'artère  :  en  général,  le  premier  élément  du  faisceau  vasculairc  et 

irtui  qui  se  présentera,  c'est  le  nerf,  car  c'est  le  plus  voisin  de  la  peau.  Souvent, 

^ieu  d'un  cordon  nerveux,  il  y  en  a  plusieurs  :  ainsi  les  nerfs  médian  et  cubital 

^idevant  l'artère  axillaire.  Après  les  nerfs  viennent  les  veines  par  ordre  de  sui>er- 

on  :  ainsi  la  veine  Jugulaire  interne  est  moins  profonde  que  la  carotide  ;  la 

t«a  axillaire  se  présente  d'abor«i  à  vous  quand  vous  cherchez  l'ancre  de  ce  nom. 

I  veines  sont  moins  superficielles  dans  la  moitié  inférieure  du  corps;  cependant, 

r  arriver  à  l'artère  poplitée  dans  le  creux  de  ce  nom,  il  faut  toujours  avoir  passé 

'  ta  veine,  car  l'artère  est  l'élément  du  faisceau  qui  csi  le  plus  voisin  de  l'os.  Ou 

end  combien  il  importe  de  connaître  ce  rapport,  car  au  moment  de  l'opération, 

^   r«f|iect,  au  toucher  mémo,  surtout  à  la  région  poplitée,  il  n'est  pas  toujours  facile 

^^%  distioguer  l'artère  de  la  veine.  Souvent  l'arièrc  marche  avec  deux  veines,  surtout 

^  neeure  qu'on  s'éloigne  de  la  racine  du  membre.  Il  faut  savoir  que,  de  ces  trois 

%«iMeaux,  celui  è  sang  rouge  est  toujours  au  milieu  :  des  deux  veines,  l'uue  est  è 

^rDÎle,  l'autre  à  gauche,  ou  bien  l'une  est  en  arrière,  l'autre  en  avant. 

Uo  mot  sur  les  anastomoses.  Ce  sont  des  artères  secondaires,  des  canaux  qui  se 
«neUeol  en  rapport  avec  les  graudes  artères,  les  grands  courants,  et  qui  empêchent 
les  désordres  qui  résulteraient  di^  l'interception  d'un  do  ces  courants.  Aux  membres, 
oa  voit  une  chaîne  anastoniotique  régner  sur  une  ligne  opposée  au  trajet  de  l'artère 
principale  et  pouvant  la  remplacer.  Oblitérez  la  fémorale,  ce  qui  équivaut  à  sa  sup 
pre«sioD;  elle  sera  remplacée  par  nue  chaîne  anastumotiquc  qui  puisera  en  haut,  à 
la  même  source  que  l'artère  supprimée,  c'est-àdirc  à  l'iliaque,  et  qui  se  déchargera 
où  ec  décliargeait  l'artère  oblitérée,  c'est-à-dire  à  la  (loplitée.  Le  membre  inférieur 
reçoit  la  même  quantité  de  sang;  seulement,  au  lieu  d'y  avoir  à  la  cuisse  un  grand 
courant  antérieur,  il  y  a  plusieurs  courants  secondaires  postérieurs  :  il  n'y  a  plus 
alors  d'artère  fémorale  antérieure,  mais  il  y  a  plusieurs  artères  fémurales  posté- 
rieures. 

Od  a  vu  ici  les  anastomoses  établir  des  communications  entre  deux  parties  d'un 
mèaïc  tronc  artériel  ;  on  va  les  voir  maintenant  mettre  eu  communicaliou  des  iruucs 


g  ïkint  à  des  frcflioTt»  tlîlTérciilfi  dci  membres  H  ârïtunt 

%  ip  plus  vo»«ui  du  rtrtjr  âiiri  iJfit  arlèrcê  «errind^im  dtm  li  4 

MU  cnuranl  qu'il  rf^firi^sonic.  laïulU  qui*  dti  tmiic  le  pluf  f Miiii#  da  «pobt  i 
iJei  artèws  qui  tri>ui  Lootrc  ce  tn^mp  courant  ;  eilei  x^rutit  rïxrurrf^lw.  C»« 
$L*€(ii]dftir(*s  4*1  oppijt^j  se  rcEicoolrtol  tu  niveau  des  arltculalJuuKft  •« 
avpc  ÏCJi  grAtid»  courâuU.  On  voit  la  (tbiUioriièur  te  pritduirf  tfè*  !« 
lift  l'éiwulc,  Ih  oii  lies  arièf^*  dest-eiidiiulas  H  ascciidaiire*  uniiviiyl  dTttli 
t^vidriJïo  Ift  sous-daMêrr  avpc  raiiUain*.  Ou  voit  Îp$  orièrp*  qui  drsrrnéwlil 
et  cfllf*  qui  de  ravani-tira*  reiuorit^^nt  vc*ri  lui,  «'«biMicher  au  tiive«a  èa  î« 
rétabUr  If»  rrimmunif ationi  de i  artèfTi  de  la  iccoode  »#rtifW  du  lOf mlrt  i 
aver  le  truiic  de  iJi  |^Tpm>6r(î  WHrltoii. 

Ui  Hgiire  !  :ï2  nf  aidf  ra  k  fairr  ru u naître  la  «Irueture  df*  wUpm.  J*  • 
Il  An  de  Taorte  ineii<!c  longitudLitalemftul,  de  uintïlèrr  «  fwovoir  i 

mrmbnnr»:  i"  Lu  i»Kis  eitéri*ure,  VusUr^mt 
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it  ehiCQfift  df  «r*  menibrina  l«* 
liiiiu  deo*^,  *crt^*  fwm**  >*- 
^n^^     A  i;rie  eiic  ires  et  tr^f  élaftliqne;  ellrcèdf^v 

^V^^L    %  rtinipre  dfi  rau^^rrsut  lofiatempi  nMHt  i^i 

^wM  ^k\         ru|)ture  di^  »»«<c         nbfaue».  Quahi  tm  iifrémtoii' 
^m  ^B^  IniigitudJUAl  fur  u or  artère  ivec  ai^ei  de  Tùrer  f«H^f«P 

leA  luuiiTuei  les  ^Ous  îmeriirs,  l>%ternei  tedHi*#  aum^i»! 
un  uivemi  inférieur  En  TiKulant  commr  on  X\\  rait^tlg.  132'«  on  fieut  s'âss^rtf  ^# 
refn|K>rt(^  é^<i1imrnl  \\ai  Mm  eilen^ibililf  eu  ce  &en$    ijuaud  elle  e^i  «^mf,  Iki» 
ture  ni  la  pre^MiUi  ne  peii\eul  la  diviser.  Par  rinflaiiiiiiation^  elle  de%icnl  Mi 
CVsl  la  membrane  citerne  qui  revoit  les  vai$srau\  qui  »e  rend^nl  aui  irtèm  ^ 
raiEjrur?i\  atu^i  que  les  nerfs  |>eu  n ombrent  qu'on  a  fru  t  «uivre  :  ette  eit  doncl^ri^ 
presque  eictusir  des  phi^numéncjt  innammaUiires  et  de^  ae^*«  de  rrparaiion  qeii^ 
rent  dans  Ins  artères,  Elle  ei$t  unie  a  la  membrane  moyenne  el  aut  lisao»  nimv 
par  un  lii^i^n  iTltulAire  lAche  el  fticile  .{  déïruire. 

Il  entre  d'ius  la  tiarne  de  la  iumqut  tn^citn^  iilnsieurs  ordre*  de  Ûbre»  ^  loflli 
nombreuses  ^m\  trau^-versaieï,  mais  ne  Fonneol  pas  de»  anueaui  rufniileu;  dt« 
des  fibres  spiroliles.  on  en  a  admis  de  longiludinales  Ce  swîl  re*  deii\  d 
de  fibres  qui  lîenl  puire  etïes  les  lîbrei^  transe crsale*,  ee  qui  tail  qtie  ^\ 
macéraûou  de  vin^t-qualrc  beure»,  voue  voulez  séparer  tes  libres  traDSTer»aAft«  ti" 
le  pouve^E  juîiqu'a  uu  certain  r>iiint;  vous  i»4>u^ei  ouvrir  ainsi  iraosierulriiH^llcIi^ 
mais  vuus  nr  pouicse  pas  le  ^(^pArer  complclemeul  en  deui,  sao^  divi^r  es»  tti^ 
longiliidinalfï  spiroïdcs  Cette  dispOMliun  des  fibres,  leun^  pn»pnf let  aotkivi  I 
lellei  du  tissu  éla^Lique  ttu  ti«su  jaune,  doù  les  noms  de  lonnif  i  nni  jimm,  ilaM^» 
par  lesquels  cm  désigne  la  membrane  moyenne  des  artères^  tout  eela  f»il  ^mtA^ 
membrane  joue  le  r6le  de  restort,  lequel  fm|ï^cKe  le  tube  artfriel  d*  l'eUVïtei»* 


j 
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nt  après  que  le  sang  Ta  abaDdoooé.  Ces  propriétés  permettent  à  Tartère  de 
r  oontre  Tefibrt  eiceiitriqne  de  l'ondée  sanguine,  contre  le  mouvement  latéral  du 

Mais  les  moindres  tractions  dans  le  sens  contraire,  c'est-à-dire  dans  le  sens  de 
^o  faisceau,  séparent  ses  fibres  ;  il  en  e»t  de  même  d'une  ligature,  surtout  si 
ïsi  fine.  L'élasticité  de  la  tunique  moyenne  n'empêche  pas  sa  friabilité  ;  elle  est 

qu^une  grosse  artère  pressée  un  peu  fort  sur  un  os  peut  s*oblitérer,  qu'une 
are  temporaire  en  fait  autant,  qu'avec  quelques  mouvements  de  torsion  on 
«  au  même  résultat.  C'est  que.  par  ces  mouvements  ou  rompt  la  membrane 
98ine,  et,  avec  elle,  rinterne;  le  sang  est  alors  arrêté  par  les  inégalités  de  ces 
Gares.  d*où  une  grande  tendance  à  la  coagulation,  favorisée  d'ailleurs  par  la  phleg- 
«  qui  s'empare  rapidement  de  la  membrane  qui  a  résisté,  la  celluleme  ou  eiterne. 
^  aller  jusqu'à  refuser  toute  organisation  à  la  membrane  moyenne,  on  peut  ad- 
:«e  qu'elle  est  très  peu  pourvue  de  vaisseaux  capillaires  et  que  le  tissu  cellulaire 
M  eitrémemeut  rare,  ce  qui  fait  qu'après  les  solutions  de  continuité  de  cette 
febrane,  la  réparation  est  nulle  ou  très  incomplète.  On  comprend  déjà  le  rôle  que 
Jouer  dans  la  production  des  anévrysmes  celte  absence  de  réparation,  qui, après 
lésion  artérielle,  laisse  une  partie  du  lube  dépourvue  de  son  ressort.  Sous  le  rap- 
4e  la  réparation,  la  tunique  externe  est  entièrement  opposée  à  la  tunique  moyenne, 
e  fil  le  plus  fin  ne  l'a  pas  encore  divisée,  qu'elle  travaille  déjà  à  sa  réparation,  et 
Qr  du  corps  étranger  circulaire  on  voit  un  boursouflement  qui  forme  une  espèce 
îrole  destinée  à  rétablir  la  continuité  par  le  même  procédé  dont  se  sert  la  nature 
t  les  cas  de  ligature  de  l'intestin,  procédé  que  Je  ferai  connaître  quand  il  s'agira 
Maladies  de  l'abdomen. 

10  reconnaît  assez  généralement  à  la  membrane  interne  la  plupart  des  caractères 
membranes  séreuses  :  elle  est  mince,  demi- transparente,  dense  et  fragile,  et  très 
logène  ;  elle  est  lubrifiée  à  sa  surface  interne  par  un  fluide  onctueux  qui  facilite  le 
Nnent  des  globules  sanguins.  On  admet  sur  cette  surface  unépitbélium  pavimen- 
conune  celui  qu'on  trouve  sur  toutes  les  séreuses.  L'étendue  en  snrface  de  la 
tntÈt  interne  est  déterminée  par  la  plus  grande  dilatation  possible  des  vaisseaux 
ne  varie  pas  comme  celle  des  tuniques  moyenne  et  citerne  ;  au  lieu  de  se  resser 
t  de  se  dilater,  la  tunique  se  plisse  et  se  déplisse.  Les  plis  légers  qu'elle  offre 
les  uns  longitudinaux  et  les  autres  transversaux  ;  ces  derniers  se  prononcent 
otage  pendant  l'état  de  flexion  des  membres.  On  a  pu  séparer  sur  les  grosses  ar- 
ia couche  epithéliale  de  la  couche  sous-Jacente.  On  est  donc  autorisé  à  admettre 
ird'bui  que  la  tunique  séreuse  des  artères  se  compose  de  deux  couches  qu'on 
isoler  sur  quelques  points,  mais  le  plus  souvent  unies  entre  elles  de  la  manière  la 
intime.  Par  sa  face  externe,  la  membrane  interne  adhère  aux  fibres  longitudi- 
de  la  moyenne. 

,  Velpeau,  tout  en  admettant  l'analogie  qui  eiiste  entre  les  séreuses  et  la  mem- 
e  interne  des  artères,  prétend  que  celle-ci  diffère  par  les  quatre  points  que  voici  : 
Ihérenoes  plus  sèches,  plus  cassantes,  dépourvues  de  vaisseaux  ;  2"  épaisseur  plus 
derable,  opacité;  3*  moins  de  densité  et  de  flexibilité;  4"  défaut  de  texture  et 
larence  organique  (1).  Ainsi,  selon  JJ.  Velpeau,  la  tunique  interne  des  artères  est 
à  fait  incapable  de  s'enflammer  de  prime  abord,  et  tout  ce  qu'où  dit  de  Varlériie 

)  Anatomie  chirurgicale,  Paris,  1837,  1. 1,  p.  80. 


Sft2  MAtAmts  nr%  AnTfeftrs, 

rftTfmê,  £a1ttfmt)i<|iftf' finit  nl%\\^\  ^%^\  iM«ut)fiO!tVlniiià.  f  J^i  nmiran^Hi 

brauf  mi'rm*^    friAbiliK^  fl  am-one  disïMHtUon  à  Ia  réii«ntl«ie  fnr  hl 
nn^mlïfanfSj  vùWh  cr  que  le  rt!ïrur|iï*n  dciffft  luHtvut  fftf'ttir  âf  VHaêtmki 

tme  atlérif  Me, 

mrmftrsnr  eelhileu!^^  rst  loujoun  une  aittrr  ^nlf\t  :  t>4t  la  fttitt  roaiOTw 
<iirr  t  (^l!^  qui  fuv^'loppf  TAMèrc  romme  t^lf^nienl  tlii  rArtt^Bii  tsmiliirf  tt  i 
laine  là  [ilupart  rtu  Irmps  ccMnl^ff,  qol  n\^\  qiiHiitirfoii  If»  cincflff  Jbr^4 
pfot  m^rnf^  Mrc  ri'pn^^t  ntt^^  psrunt'^nal  o^icfut»  ^Him  l<*9  n|>pi>rti  iiiliaB#^ 
lèrc,  Olï*^  qnalH^Titp  gstrif  diill  Aire  pris<*  rn  {rmutlt*  rcinitiJ frai  ion  dunl^ 
phfl>*ïnif''nH  patholugtqiip*^  tiiirloiil  rmn  qui  pn^nnpttt  Ip  ca ratière  ïnflii 
lîflm  lYhidctlpi  hi^morrhaRi*?!!  arté(riH1«,  ri(*s  ftni*vrï4mM  Lfaitmalit^n^^ 

[>e!i  iTmes,  dr»  art^rrif,  pfttl-éttt'  û^&  vniii^atii  1ynirtit«ttfqitc^^  de^i  imk  k^ 
d'etuême  dhiiWr»,  se  répandent  ûam  Ir*  iioroH  arii^riiHJê». 

CHAPITRE  PliHMIKR. 

MAL4DtES  DES  ARTl^ftES  m  GtntêkU 

ARTÏCl.K  r. 

[Le»  plait^  des  atlt-res  si^  divisent  m  dnix  t'ît|>i'€es  :  îes  «af»  iilai^ffiii  I** 
f|tip  le«!  parois  df'  rr!»  iai^i«('arn,  1p!^  atitri'f^  sVHeiKU'iit  jti?«qti<*  iUti%  b  ovt  1^ 
artéridle.   Il  y  a  donc  thsfifnm  non  j^imriruutvs  et  d**s  p^ate^  pçwfp**^  l* 

1°  Plates  non  ptNÊTitAîvrEs,  —  l'nc  plaie  îk>ii  p^éimmc*  d*irt#if  fs  y 
R^éK  HftiT  h  UTH"  pn>f(indeur  ]ï[iis  ou  tiioiiifi  c onsidt^rable  ;  m  rîh*  h<»  «ifïfrtl 
que  la  gaînt'  du  \ aisseau,  des  iKïiu'gc'onîi  charnus  ne  tardent  pii*^  1  m  T*«t 
les  boitlj»,  et  la  piu  UKL'abilitL'  de  TarliTL'  est  consenée  ;  î^i  la  dKiïifeiii  |v»r^  Ib 
fois  sur  h  gaîfie  et  sur  la  tuuiqne  cdiuleuse,  \ùs  parois  de  IVirtt*re  s'CftfiB" 
sent  par  ï^nite  de  rinllamruation  tranmatique  «piî  se  dévdopjie,  fC  1  tt t 
pnukiit  pas  de  ttnneui  anévrysmale  ;  que  si  b  i4aie îittéresse  à  b  Umk^mi* 
h  Innique  rellnleime  et  la  moyenne,  il  se  fonne  un  «itK^risine  niiiif  iMfnt 
ati  dire  de  II  a  lier,  qni  a  ex|H^n!iienté  Mir  U%  artères  mfeeiitt'rwp»»  dr  i 
grenouille;  Tîunter  a\anee,  an  eontrair*',  (pi*'  1^'^  i^amis  artmHfr^  *^#|»i- 
siîisent  par  l'organisa  lion  delà  m  altère  roagulable;  d  est  encore  piwlïtip 
la  iniiique  iuier[K\  rt'-dant  à  IViïort  latéral  dn  sang,  fïnij^se  par  ^  rnmprt.n 
qu'il  se  f^nïduisi»  inie  henHHrbagte* 

2^  Plains  PÈ>ÉTnAMF.i*.  —  r«rfV7fX  —  Klies  iMinifaiicv  |iv<i«^w^ 
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fritioants,  tnndiaDtfl  on  oontondanls  (i).  En  cas  ite  léribn  ptr  instni* 
tmichant,  la  |daie  est  kmgkiidniaie  on  transfereale,  eteHeoompreodle 
te  tiers,  la  moitié,  les  trus  quarts  on  la  toCalilé  de  la  circx>nfefence  du 


■!•  et  ipiijsifrfosic  yatimiagiinMa.  —  Nons  preodroDs  pour 
!  et  notre  description  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  plaies 
leomplètes. 
'Plaibs  TEANSVERSALfes  complètes.  — EHes  sout  soifies  d*nn  écou- 
t  rapide  de  sang  qni  peut  durer  jusqu'à  la  mort,  si  l'artère  est  f  dumi- 
»ctn  la  plaie  extérieure  est  large  et  non  réunie  par  la  sutura  Dansdes 
lopposées,  fl  se  peut  que  rhémorrhagie  s'arrête  seitdéfinitivenient, 
t'dVme  manière  temporaire.  C'est  le  mécanisme  de  la  guérison  qu'il  im- 
le  ée  préciser  dans  ce  cas.  J.-L.  Petit  (2)  avait  déjà  foifttulé  à  cet  égard 
i  théorie  à  iaqudle  les  recherches  modernes  mit  peu  qouté.  O'après  ce 
1,  le  sang  cesse  de  couler,  parce  qu'il  se  forme  un  caUlot  dont  une 
»  entoure  les  bouts  du  vaisseau  dirisé  {ewivercie)  et  dont  l'autre  occupe 
cavité  du  vaisseau  (iouckon).  U  ajoute  qu'il  y  a  dans  le  caillot  une  partie 
>  qui  adhère  fortement  auxl  èvres  de  la  plaie  du  vaisseau,  et  qu'il  com- 
I  à  la  substance  qui  s'épanche  entre  les  lèvres  d'une  plaie  et  les  réunit  en 
ïàduq  heures.  Moniiid  (3)  ajouta  à  la  théorie  précédente  le  froncement 
^rartèreparb  contraction  des  fibres  circulaires  et  le  raccovrcisRmentduvais- 
au  par  la  contraction  des  fibres  longitudinales,  de  telle  fiiçon  que  le  diamètre 
!  l'artère  éuit  dinûmié.  Puis,  un  peu  plus  tard,  Pouteau  (4)  rejetant  toute 
ace  du  caillot  et  de  la  rétraction  de  l'artère,  crut  trower  la  véritable 
i  de  la  su^iensîon  de  l'hémorrhagie  dans  le  gonflement,  la  tuméfiH:tion 
«  1  Ynduratm  des  parties  voisines,  toutes  circonstances  qui  avaient  pour  effet 
'Vtefluxr  h  cavité  du  vaisseau  en  le  comprimant  La  théorie  de  J.-L.  Petit, 
par  Pouteau,  ftit  également  combattue  par  Goock,  Kirichind  (5), 
e,  John  Bdl,  etc.  La  question  resuit  indécise,  lorsque  Jones  (6)  et  plus 
Bédaitl  (7)  entreprirent  sur  des  animaux  une  série  d'expériences  qui 


1 1)  il  a  été  qnvtiioD  4n  plaies  d*aHère8  par  iostrameatt  contooAmU  à  Tarticle 
i  par  amm  à  /ira,  page  tSO.  —  I^«  plaiet  d^artères  par  amchcnent  oot  été 
(  à  la  page  277. 

(S)  Mémùinsdel'Académeroyaledesscienc&$4êParis,MZ\,p.  SS;  1732,  p.dSS; 
«735,  p.  435. 

(3)  IM.,  1736,  p.  321. 

(4)  Mlélanges  de  chirurgie.  Lyon,  t7(M. 

(5)  S$$ay  on  (he  melhod  of  suppres$ing  hemorrhage  fivm  âivideà  arîeries,  Londrei, 
1763. 

(6)  A  trBeUite  m  ihe  proeess  employed  by  fialure  in  swppressing  ffce  hemorrhage 
ftûm  dMded  and  puncîured  arteries,  etc.  Londreè,  1806. 

(7)  ÊMnerchet  el  expériences  sur  in  Hestures  det  ar^ree  {Mém.  de  to  Soc,  mdd, 
rfVtmii.,  I.VilI,p.S60). 
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ronduimmit  \m  deux  amniim  Zi  n^iK*  nm!H*ijiii*inT»  qun  \e  Mmy,  bM^^"^^ 
du  valfii^au^   la  gmt}t\  \v  (i$tu  ceiiyioirr  lunhiâtif ,   Vnffnibli 
f  imitation^  h  séiTéliow  de  h  h/mpkê  phsfique^  rancoufviit  I 
morrlia^e.  Voici,  en  effet,  ce  cpills  onl  constalé  en  dhbantinrfa 
une  p^rosjsr  <irtère  en  travers  ; 

1**  Pfiétiomèntê  immrdùsts  ou  pmvisoir^.  — Au  inmu<*nt  au  P; 
mufî^*e,  die  tend  h  !»(?  ih"*! racler  dans  sa  gaîne,  et  rHtc  rétrarlKni  *itï< 
niatgn' I  iuipuJsion  du  sauf;  qui  paraîtrait  devoir  y  niettrc  ohsr^Hr  Ui^|'  ^-^ 
st*  rtiagtile  dans  1^  gaine  dont  la  paitîcm  qui  di^bf^rde  le  vaisf^^an  nuth 
un  canal  h.  pamis  Ijsm^î  Je  c  ail  lut  se  ftniUmge  Hiin*  la  gAÎnc  eï  r«lm 
remontant  du  côt^Mlu  canir.  {On  nxonnaîl  le  caillm  exirrkiirmi  ^ 
de  J.-L.  IMit/)  En  nn^ine  temps  ipie  rrs  plit'uamèm's  ^acomipl 
dehoi'sdu  vaisseau,  il  se  ^"«'■««  im^iUlAt  iuti'^rieur  (botirhon  deJ.-L 


la  haî^  venï  roririrediii 
i]ui  !tt'*fuir<*  la  plajr  tin  ^ 
s,  It^'danl  a  nmifMrr  iiriPA 
îilje  oliîarué  k  la  fuis  |uf  oc  \m-  \ 
[*  obstacle  à  IV^'miliTnttiiïb»* 
fui  a  imur  effet  d'»*n  rcsvnrb 
i^\  d'une  dinimiittim  ibmbftfa 
I  iriseji  II  t  eiiitJ«^tif *f I  te  ér  Tb 
ifTa^ne  toute  iiectiofi  d'mm. 
le  quelque»  b^irs  lii  bif4  El 


dont  le  ^Miunet  est  ïr*^  ^ 

ce  caillot  a  une  Ioii^H' 
fa  fmnniere  col latt^ raie      i  naiv 
{toi ut  dt'i^a  division,  au  (roui 
diaft  i*i  jKtrdela  cire  ex       ^ure. 
an  dehors  vsV  la  cuntrarium  de  l'ai 
Calibres  et  enrui  il  faut  bien  tenir  e<inu»i 
d' impulsion  du  sang  contre  lejii  p^ 
I  bagie  pins  m\  moinw  ftlK>iidanie 

2''  Phénorrmtfii^  tHvfiniiifB.  ^ 
division  art^*rielle  s'enflamment;  jl  se  *iep*jse  une  luali^Tê  ôrpûi^aMr  <* 
le  caillot  in  le  Heur  et  Icxtérienr,  entre  le  vaîsscai*  et  î*f  gaîn*^,  eiiln*  lêciil 
et  la  membrane  interne;  d'où  la  formation  d'une  masse  inditr^/hkfr 
cbâtre,  friable,  dauN  lacfuelle  si*  (H^dcnt   \m  bouts  d  artère.   Plus  tafl,  te 
cad  toi  s  externe  ei  interne  se  ri^'sorbent,  la  lymphe  plaî^ticpip  s^or^anb*',  Tstm 
subit  une  sorte  de  rétraction  qui  imit  par  la  cou  venir  en  un  œnJiiQ  d'^p- 
rence  ligamenteuse,  (H  ce  cordon  lui-même  disparaît  C|\ielquefoi^  pir  » 
travail  d'absuriitiim  qui  laisse  à  la  place  du  vaisseau  du  tissu  cellHiaire. 

I.es  phénomènes  <|ue  ncms  veiioiiif  desiposcr  se  passent  âtis^sj  bien  du  «I* 
du  l)uut  central  du  vaiss<^u  t(ue  du  cùlc  du  Imut  pt^riphénqnc*.  Tooifte 
d'après  Jone^,  la  contraution  de  ce  l>aut  est  pliLs  considérable  qiir  cHk^ii 
sn|>^Ti<»ur»  le  caillot  qui  rcuvelop()e  est  plus  petit.  Au  inomrnt  dn  )a  \\viéa 
lion  de  la  ploie,  le  bout  infL^ieur  founiit  un  jet  de  saiig«  lorMin'd  contracirà 
larges  anastomaseîi  avec  d'autres  artères;  eu  cas  contraire,  leroulemeiit  ér 
sauK  fourni  par  ce  Imut  est  encore  {H)ssibte,  mais  alor^  le  liquide  %'rrmile  pv 
ufi  jet  non  saccadé  et  présente  sou\eut  une  coloration  noire. 

B.  PiQLRES  DES  ARTÈRES.  —  Dans  les  plaies  artérielles  par  inslniiiKat» 
piquants,  réconleinent  de  sang  est  modéré  parla  résistance  du  liqu  deépiacèr 
dans  la  gaine;  ce  sang  se  coagule,  puis  plus  tard  le  caillot  est  résorbé;  m 
petit  renflement  persiste  quelquefois  au  niveau  de  la  piqûre,  et  le 
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|3eniiéaUc.  (liiez  rhoiniiic,  il  peut  se  développer  des  héinorrliagics 
votives  ou  se  former  uu  aiiéTrysme  £iux  consécutif. 

Klessure  longitudinale.  —  Elle  n'est  pas  suivie  d*un  écartement 
lards  de  la  plaie  ;  l'ouverture  s'oblitère  par  la  formation  du  caillot  exté- 

et  b  perméabilité  du  vaisseau  peut  èitc  conservée.  On  conçoit  la  possi- 
.  comme  dans  le  cas  précédent,  d'hémorrhagies  consécutives  ou  de  la 
Mion  d'un  anévrysme  consécutif. 

Division  transversale  intéressant  le  quart  de  la  circonfê- 
K  DU  vaisseau.  —  La  plaie  prend  une  forme  arrondie^  le  sang  se 
■le  dans  la  gaine,  la  lymphe  plastique  bouche  l'ouverture  du  vaisseau 
'  organise.  J.-L.  Petit  a  omiparé  à  un  clou  à  base  en  dehors  et  à  pointe 
feée  vers  la  cavité  du  vaisseau  le  caillot  qui  est  interposé  aux  lèvres  de 
feîp. 

.  Division  transversale  intéressant  la  moitié  de  la  ciRœNFÊ- 
^  DE  l'artère.  —  Les  lèvres  de  la  plaie  s'écartejit  considérablement 
L  plaie  elle-même  prend  une  forme  ovaiaire;  l'écoulement  du  sang  est 
«nt  assez  considérable  pour  produire  la  mort;  si  l'animal  échappe  à  ces 
dents,  il  guérit  avec  une  oblitération  de  l'artère. 
\  Division  transversale  intéressant  les  trois  quarts  de  la 
conférence  DE  l'artère.  —  La  rétraction  des  lèvres  de  la  plaie  est  telle 
celte  dernière  prend  la  forme  d'un  bec  de  flûte  ;  le  calibre  du  vaisseau 
lîminué,  ce  qui  rend  la  guérisoii  phis  facile  que  dans  le  cas  précédent. 
iltis  souvent  la  portion  persistante  de  l'artère  disparait,  soit  en  raison 
I  rétraction  considérable  des  deux  bouts  à  laquelle  elle  cède,  soit  par 
ation. 

'■iptiMncs.  —  Au  moment  où  une  artère  est  blessée  par  un  instrument 
iDt  ou  tranchant,  il  s'échappe  par  la  plaie  extérieure  un  flot  de  sang 
é'ii  sous  la  forme  d'un  jet  continu  et  saccadé;  les  saccades  sont  iso- 
les aux  battements  du  cœur.  Toutefois  ces  caractères  ne  sont  pas  ab- 

;  ik  peuvent  être  modifiés  par  les  circonstances  suivantes.  Si  la  plaie 
éguroents  et  celle  de  l'artère  ne  sont  pas  parallèles,  le  sang,  au  lieu  de 
r  par  un  jet,  s'écoulera  en  bavant;  d'un  autre  coté,  il  se  peut  que  le 

artérid,  au  lieu  de  présenter  une  coloration  rouge,  offre  une  couleur 
ï  qui  pourrait  en  imposer  pour  une  plaie  veineuse;  cela  se  voit  particu- 
ment  quand  le  sang  vient  du  bout  inférieur  de  l'artère  où  ce  liquide, 
ioé  par  les  branches  anastomotiques,  a  perdu  en  partie  ses  qualités  de 

artériel.  Toutes  les  fois  qu'un  jet  de  sang  s'échappe  des  artères,  on 
,  par  la  compression  exercée  entre  la  plaie  et  le  cœur,  en  modérer  Tin- 
té ou  même  le  suspendre  complètement;  la  compression  exercée  entre 
aie  et  les  capillaires  produit  un  résultat  opposé.  Le  sang  fourni  par  l'ar- 
ne  s'écoule  pas  toujours  au  dehors;  lorsque  la  plaie  des  téguments  est 
te  et  cesse  d'être  parallèle  à  la  division  artérielle,  ce  liquide  s'insinue  et 
Itre  plus  ou  moins  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  d'où  la  production  d'un 


ymt^  faux  finniiiil  mi  (iifttts,  Loiiiqnc  rinstruminii  ^nhnTMi^ 

t         îiatiiJï  llf*.  romnu:  b  pk»vrc%  If  p^Htoiite,  fa  t radiée* ,  rlc. ,  m% 

-  ai^i-f*.  1c  ^11^  !iV^>ânrhi^  thun  ï^Ue  cavité  et  y  forme  éâ cri 

lierons  phifi  lanj,  (Vov,  Piuùn  dvjmitrim'^  4e  tuUm 

litttr  i«  rt  ccrfiiinatMktti».  —  Lor^sqii'nnv  phk"  inlétfsmm 
fiçvm  ciiïon*,  rrvinniu  h  t  aitHide  priniîlivf,  la  wim-cltvièni,  TiSi 
<^i  qur  le  ni**(aïff*  n'est  p;is  (Ufmïjïtfiiicnt  sToimi,  b  mort  «m  * 
qiieiice  pi^rliaina  Si  le  vaisseau  ml  fimm  \<iïmmnenx,  qu'unt 
mil  »f>pliqu(V  jmmtniiatriTitiiii  aprAs  rtiTidftftt,  K*  tiiakHe  ïtJu 
ntôit  par  In'Tmn rhti^c:  teBiitg,  fs'inlïUrttfit  an  mitfoii  di*^  mndi 
i|p  la  r("»stoii,  fkknnt^ra  Iipîî  I  II  lormatioîi  ci  itii  aiKHnuiue  im%$ 
jphiv  f^f  |H*Htf* ,  rlH*  |)eiit  ^  rioftHiMft  le  fiitig  tttfiltué  ai  fM 
mitmir  dn  vnkM*an  m*  if sorbe;  niais  aii  bi>tit  d'uiï  nTiatti  U'mpi 
f>st  soijJin t'e  jvrfi  l'effort  lai^iAÎ  de  (a  fckitmne  iiâii|j[iijne,  H  il  M^^ 
vnsiTïi*  fati\  tanséenlif.  Ce  «Vsl  \^s  tout  :  loi-sqne  îi?  itafaik  < 
bfei lient  iiMif<:\  il  est  eiiron*  eît|MJSi^  n^t^s  Mimenl  à  ii«i  îiém 
snr^ienneni  ït  une  ^[^Kfiie  [>lii?4  m»  iTimnK  l'hijf^ner  ih*  b  blini 
app(*i le  hémonimfjks  von m^nfite.^ . 

Iitasii^iitle  —  Il  faut  cfKtingner  la  plaie  artérien^  d'itiie  pi 
fit  déterminer  \c  \ai5sean  iTtlériel  \(*^\ 

[A'ft  pbies  ariéiieltes  difféitniï  des  \>hiv%  M^m^iism  pr  la  €00 
el  par  h  forinc  méin^  fbi  jrl  ijiïe  cm  detii^  oiiItts  d^  i»ïi!^*attt 
IjÇ  sang  des  ai  tèreîi  est  rutilant»  cdiir  des  veines  mMr  ;  le  sang  d? 
échappe  smis  la  forme  d*un  jet  contimi  x^  saccsfcdé  ;  le  sang  df! 
nn  jet  simplement  continu.  Nous  avons  signalé  |)récédeniinent  qn» 
d'erreur;  on  en  trouvera  d'antres  à  j'articlc  Plnits  des  veines  \m 
les  cas  douteux,  on  aura  recours  k  la  comï>rfssion  e\ei*cée  î^ir 
entre  la  plaie  et  le  cœur  d'une  part,  enti*e  la  plaie  et  les  capillaire 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  {préciser  le  vaisseati  artériel  qu 
Dans  certaines  iV'gions,  comme  an  pli  du  coude,  à  la  partie  f 
bras,  à  la  face  antérieure  de  la  jamlx%  i^  ne  pi»ul  y  a\Toir  d'emb 
que  les  gix)îwes  artères  sont  isolées;  mais  dans  d'auti^es  régi« 
Taxillaire,  la  partie  su})érieure  de  la  cuisse,  la  région  latérale  et 
du  cou,  ort  l'artère  principale  est  accompap:née  de  grossie  braw 
raies,  le  diagnostic  est  extrêmement  difficile.  Comment  distingue 
de  la  fémorale  commime  de  celle  de  la  fémorale  profonde,  celle  d 
externe  de  la  th>TOïdienne  su|)érienre  h  son  origine,  celle  de  l'a? 
scapnlaire  commune,  etc.? 

Pronostic.  —  Une  plaie  d'artère  est  toujours  une  lésion  gr 
moment  ofi  elle  (»st  produite,  soit  pins  tard.  Cette  gra\ilé  est  d'ail 
donnée  au  volume  dn  vaisseau  blessé,  à  la  direction  et  à  l'étendu 
sure,  à  sa  situation  et  aux  conditionsgénéralesdans  lesquelles  lesiij 

lViiiir«feeiit.  —  Il  est  provisoire  ou  définitif 


LÉSIONS  PHYSIQUES.  587 

*on)it*re  indication  à  remplir,  lorsqu'une  artère  est  blessée,  est  de 
T  à  Técoulement  du  sang.  A  défaut  de  tout  instrument  ou  de  tout 

propres  à  interrompre  le  cours  du  sang  dans  Tartère,  on  exerce 
ipitHision  non  interrompue  avec  les  doigts  sur  i*orifice  du  vaisseau  ; 
Tarière  est  située  trop  profondément,  on  comprime  de  la  même  ma- 
plaie  exléricnre.  Si  Ton  a  à  sa  disposition  un  tourniquet,  on  ajoutera 
ipression  directe  la  compression  indirecte  sur  l'artère  principale  du 
i;  les  doigts  d'un  aide  intelligent  ou  tout  autre  appareil  peuvent 
r  le  toumiqtiet.  On  évitera  autant  que  possible  de  transporter  le  blessé 
*an(ie  distance  du  lieu  de  l'accident,  dans  la  crainte  que  les  secousses 
sfwrt  ne  dérangent  l'appareil  compressil  I^  compression  n'est  en 
'un  moyen  d'arrêter  momentanément  l'effusion  du  sang,  et  pour  ob- 
guéiison  de  la  plaie  artérielle,  il  faut  recourir  à  d'autres  méthodes 
emetit.  La  règle  de  conduite  à  suivre  varie  en  raison  du  volume  dit 
I  blessé,  de  sa  situation  plus  ou  moins  profonde,  de  ses  ra])|K)rts. 
[ue  le  vaisseau  blessé  est  peu  volumineux,  on  arrête  quelquefois  défi- 
lant riiémonbagie  en  affrontant  exactement  les  lèvres  de  la  plaie, 
qui  arrive  après  l'opération  du  bec-de-lièvre.  A  défaut  de  réimion, 
soumettre  le  vaisseau  à  la  torsion  ou  bien  encore  en  cautériser  l'ex- 
avec  le  fer  rouge.  La  comprrssion  directe  sufiBt  aussi  pour  arrêter 
rhagie  dans  les  plaies  des  artères  appuyées  contre  un  plan  osseux» 
Je  la  temporale,  l'occipitale,  l'auriculaire,  et  lorsqu'une  artère  est 

dans  la  portion  de  son  étendue  qui  est  contenue  dans  un  canal 
on  introduit  dans  la  lumière  du  vaisseau  un  cylindre  de  cire  ou  une 
tortion  de  bougie;  la  même  règle  de  conduite  est  applicable  aux 
dont  les  parois  sont  ossifiées.  En  dehors  des  circonstances  précé- 
il  n'existe  ])our  les  plaies  artérielles  qu'un  seul  et  môme  mode  de 
*nt,  c'est  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé,  à  l'endroit 
le  la  plaie.  Il  faut  donc  découvrir  l'artère,  en  se  guidant  sur  les 
analomiques  ([ue  tout  chirurgien  doit  posséder,  en  prenant  la  pré- 
dc  faire  exercer  par  un  aide  une  compression  au-dessus  de  la  plaie 
(  rendre  maître  de  l'hémorrhagic  pendant  l'opération  ;  puis  porter 
inièrc  ligature  sur  le  bout  supérieur  et  une  seconde  sur  le  bout  infé» 
lette  opération  offre  quelquefois  de  grandes  difficultés,  en  raison  de 
tion  de  sang  qui  masque  les  tissus  et  qui  les  rend  méconnaissables, 
n  de  tenir  compte  d'une  observation  qui  a  été  faite  par  Amussat  (1)  et 
ilte  de  ses  exi^ériences  :  d'après  ce  chirurgien,  le  sang  fourni  par 
blessée  «forme  sous  la  peau  une  tumeur  d'un  rouge  imiforme  envc- 
lans  une  espèce  de  poche  formée  par  le  tissu  cellulaire.  Le  trajet  de 
qui  s'étend  de  l'artère  à  la  i>eau  est  indiqué  |)ar  un  caillot  rouge  que 
it  enlever  avec  des  pinces,  et  cpii  laisse  à  sa  place  un  canal  qui  conduit 

mmal  êe  chirurgie  de  Milgaigne. 


cussimuler  toute  l'insutlisance  de  ce  traitement  et  les  daogf 
expose  les  malades;  en  eiïet,  le  rétablissement  de  la  circulatkw 
des  hémorrhagies  consécutives.  C*est  par  ce  motif  cfue  Gatl 
la  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère  divisée  dans  toas  les  cas  s 

§  2.  —  Des  hémorrhagies  consécutives  aux  plaies  d'à 

[On  donne  le  nom  à' hémorrhagies  eoméentives  anx  hémorrl 
|>ar  une  plaie,  à  Tépoqne  où  les  accidents  inflammatoires,  coi 
ressaire  de  toute  plaie,  se  sont  déjà  développés.  D'aprî*»  la 
Sanson  (1),  il  faut  distinguer  des  hémorrhagies  consécutives 
viennent  peu  de  temps  après  la  blessures  r^  sortes  d'hémorrhaj 
sent  pour  causes  Tabsence  de  ligature  de  vaisseaux  plus  01 
mineux,  leur  dilatation  à  Tépoque  où  le  spasme  produit  a 
l'opération  a  cessé,  le  retour  du  sang  par  le  bout  inférieur  de  1 
ce  bout  n'a  pas  été  lié.  Le  traitement  des  hémorrhagies  de  cetu 
R^re  pas  de  celui  des  hémorrhagies  primitives. 

\â^  hémorrhagies  consécutives  proprement  dites  se  produiseï 
l'influence  des  causes  précédentes.  Il  faut  y  ajouter  les  aflipc 
vives  qui  ont  pour  effet  d'activer  la  circulation,  l'usage  de  boi 
ques,  une  disposition  constitutionnelle  particulière  à  certains 
blessure  de  tissus  érectiles;  une  fluxion  inflammatoire  exagéré 
qui  produit  une  exhalation  de  sang;  la  chute  prématurée  d'un< 
bien  encore  d'une  eschare  qui  comprend  une  partie  cm  toute  I 
vaisseau;  des  gangrènes  diverses,  la  pourriture  d'hôpiul,  ctc 
son,  les  hémorrhagies  consécutives  ont  quelquefois  le  type  ti 
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^  contentif,  et  modérer  la  fluxion  iaflaiiiinatoire  |)ar  des  éiniKi^ioiis  saii- 
■^  Si  rbéinorrhagîe  est  fournie  |)ar  un  vaisseau  d'un  petit  calibre,  ou 
Kune  coniprossioii  sur  son  orifice,  ou  bien  on  le  cautérise  -  avec  un 
■a  de  feu  ;  cette  dernière  pratique  convient  également  aux  hémorrha- 
«mmîcs  par  des  tissus  érectiles.  S*il  se  manifeste  des  hémorrhagies 
Tmres  consécutives  chez  des  individus  faibles,  scorbutiques,  on  aura 
in  aux  topiques  astringents  et  styptiques,  aux  absorbants,  etc. ,  à  un 
ie  analeptique,  à  des  boissons  aiguisées  avec  des  acides  minéraux. 
Dorrhagie  consécutive  peut  être  la  conséquence  du  retour  du  sai^  par 
Ht  inférieur,  lorsqu'on  a  omis  de  faire  la  ligature  de  ce  bout,  ou  Uen 

section  prématurée  des  tuniques  artérielles  de  Tun  ou  de  l'autre  des 
I  de  l'artère  liés  toas  les  deux  au  moment  de  la  plaie.  La  plupart  des 
vgiens  modernes  conseillent,  en  pareille  circonstance,  de  pratiquer  une 
«Ile  ligature  à  une  certaine  distance  de  la  première,  persuadés  que  les 
es  qui  se  trouvent  au  fond  d'une  plaie  qui  suppure  sont  trop  fragiles 

supporter  la  constriction  d'un  fil  à  ligature;  ils  préfèrent  donc  la  nié« 
e  d'AnH.  Telle  n*est  pas  l'opinion  de  M.  ^élaton  :  d'après  lui,  toutes  les 
pe  la  plaie  artérielle  est  située  dans  une  région  où  les  anastomoses  per- 
rat  à  la  circulation  de  reprendre  rapidement  son  cours,  à  la  main,  au 
,  tu  cou,  le  retour  de  l'hémorrliagie  après  l'application  de  la  méthode 
kI  est  presque  inévitable.  Il  est  donc  préférable  de  faire  la  ligature 
Me  de  l'artère  au  fond  de  la  plaie  ;  les  expériences  sur  le  cadavre  et  sur 
asimaux  vivants  laites  par  M.  Courtin  (1)  démontrent  en  effet  qu'on  a 
|éré  la  fragilité  des  artères  entourées  de  tissus  enflammés.  ] 
U  description  des  anévrysmes  traumatiques  trouvera  mieux  sa  place 
s  la  description  des  anévrysmes  spontanés.  En  conséquence,  on  la 
rera  plus  foin,  à  l'article  des  Lésions  organiques  des  artères.] 

ARTICLE  IL 
Lésions  vitales  des  arfére». 

tt  lésions  se  rapportent  à  l'artérite  et  h  une  augmentatfon  ou  diminution 
I  nutrition  qui  peuvent  être  liées  à  cette  inflammation,  mais  qui  ne  le 
pas  essentiellement. 

§  1.  —  Artérite, 

ans  l'histoire  de  l'artérite  est  une  question  de  doctrine  médicale  cpii  a 
Mit  occupé  les  pathologistes  depuis  Frank.  A  mesure  que  l'idée  de  la 
lisation  des  fièvres  s'est  accréditée,  on  en  a  placé  une  dans  ce  système. 
est  donc  pas  surprenant  que  des  préoccupations  de  doctrine  aient  quel- 

)  Coartin,  Mémoire  sur  la  ligaîure  des  artères  dans  les  hémorrhagies  comécu- 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  1848). 


qiu'foiit  o^^i^i^i'^  rpriains  rhaiigiMiicnt^^  ànm  là  mlnf^lkui  de  <mii 
i|iioît  nii  vit  i\i*!i  ïnîïamnmîm}h  \k  où  il  n'y  avail  qu'y»  dlflfi 
{Io|Kriii4îint,  il  Uni  Ui  ilii%,  an  h  {^xa^rié  li»!^  opiiikiits  chf  1:1*111  ip 
avx^c  U'  pins  lie  fnii(  Uvî  fïiitbdirii  ilu  ce  *4yHli>niii  :  nhm  m  |M*un 
licle  ARTfenniC  du  ihçfimimùn*  (h  nirthcinf  r/  fiç  rAoïâri/i^  ^im 
tfit  dtKii'ttiPs  qu'il  cotiliejTt  lu*  \fiiit  [ïOîi  amt^i  Juin  que  ^nutiriMi 
a(UTni;iirt'!^  lie  M.  Bnuitlaud,  ^tiUttir  do  cet  article.  Je  ue  dt^in  ^14 
euircr  daiiit  l(!^  diHiiL*iiittuiiH  4|ui  aat  eu  lion  à  i^e  âiijet  ;  câi-  j«^  uiil 
ici  que  iUi  \4rieriiv  dansi  îti^  niajiifeHiaùiïaH  hs  phii  lriti4É| 
c)iîrui<gLC4de& 

t  Artéiéi».  —  Je  ratijK^tkraî  11  m*  dî»îniiUioii  k  Ui|iielle  j^  liais 
c\«t  n'Jlo  (|u'il  catuJeutd'i'tUibtir  etitiu  \vs  jitnauwnHtJMrr^  lirrui^^ 
Quelle  dillèiciirtî  entt^  uue  ail^Hite  souïi  la  pnniutiii  Ituti^r  uu« 
Qlif^llc  dHTï^remi*  |nuir  la  fnn|iu.'iit  e  d  iàkin),  jHKir  h  iiiarriie*  \ 
mmik,  eu;  !  L'ail ùtiu-  dtllEise  r^t  lirnrenM'tiirni  [lïus  rare  ^ 
Iiimi6e  :  c«ile*d  esl  la  corjsrquciicr  in^n  siNiii  e  de  luuti^  dclkro  11 
giquc  6Xf!rcée  ^ur  une  artère*  X^ni^  UnUeii  les  4tm|iiit4tjoii»  il  ] 
àûm  (>i^*.Hf]ue  (outi^  leu  (t^x^riiiiMi^  un  |>eij  grjiveH,  m%  aHa|ie  ikt 
doivent  jnHe,«M;Éii^fjiiîut  îiViitUtuuier  a\ec  la  plaie  di^  «titim  tàmi 
daul  rii'ti  tt'i*Ht  |dii«  rart*  que  Icit  ai  cidèJitH  délircniuéj^  iw  i'anài 
cas*  L'arlérhe  liinitAMi  ne  doiHKr»  Hru  à  aut une  H'^rtirtn  çéaér 
oblitère  le  vakscau,  cW  diio;»  une  }ietùe  éteiidin%  el,  a  la  lam 
e(illat^raleB«  la  drctilation  est  bienîâl  rétablie;  tandiii  que  j'arli 
peut  devenir  funeste,  non-seulement  par  la  réaction  fébrile  qu'elle 
mais  encore  par  Télendue  dans  laquelle  le  vaisseau  ne  fouctionot 
là  diniinution,  perle  nicme  de  la  sensibilité,  désordre  dans  la  nuu 
partie  alimentée  par  celte  artère  ;  de  là  enfui  paralysie,  f^augrèiic 
tout  ce  dernier  accident  qui  suit  l'artérile  dilïiise.  (k*rtaiiis  |)athol()( 
jusqu'à  soulcnir  que  la  gangrène  spontanée  est  toujoure  due  à  cet 
du  système  artériel.  (Voy.  Grangronc  spontanée.  ) 

Causes.  —  Depuis  qu'on  a  moins  d'égard  à  celle  es|>èce  d'il 
que  Bichat  accordait  aux  absorbants,  pour  leur  faire  clioi'iir  ce 
rapi)ort  avec  leur  sensibilité,  on  s'explique  mieux  l'action  dt 
causes  de  l'arlérite,  et  celles  qui  étaient  dites  si>onlanées  sont  n 
breuses  :  ainsi  les  liqueurs  alcoolicpies  passant  en  partie  dans  la  cii 
n'estpas  étonnant  qu'elles  exercent  mie  action  surles  artères,  et  quel 
produisedesarlérilesclu*oi]iques,qui  ont  pour  conséquence  liue  fri 
S)  stèmesingulièrement  favorable  aux  liémorrbagics  internes.  1^  ga 
Jeanroy  et  Poil  ont  observée  cbez  b'S  geits  ricbe.s  dont  ralimei 
de  liant  goût,  qui,  connue  nous  ra\ons  dil,  peut  altacpicr  les  indij 
aussi  à  une  artérite  cbroniquf»  dont  l'étiologie  est  analogue  à  la  \ 
Certains  aliments  peuvent  avoir  une  action  qui  se  rapproclK  b 
l'influence  dont  il  vient  d'être  question  :  le  seigle  erguté  esl  daoî 
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tnnmatiqoeB  et  les  opéntkHiH  dooneut  lieu  à  rartérite,  qui 

BU  oïdinaireineiit  boiuéei  Quand  elle  s'étend  vers  les  troncs  oa  veiv 

iMMde  partie  de  l'arbre  artériel,  oa  peut  8ii|i|K)ser  une  lésion  antéo^ 

tie  ce  système.  Je  me  rappellerai  toujours  une  ligature  pratiquée  par 

i  sur  Tartère  axiUaire  et  d'après  la  méthode  de  Brasdor.  Il  y  eut 
)  qui  s'étendit  jusqu'à  Taorte.  Au  premier  coup  d'cùl,  on  eût  pu 
fr  que  cette  inflanupatien  datait  du  Jour  de  l'opération;  ma|g  un  eia- 
IphÎB  attentif  fit  reconnaître  que  l'aorte  était  anciennement  malade.  Elle 
très  épaisse;  les  waa  vasorum  étaient  eitrèmement  développés,  la 
knne  interne  érodée,  le  tisra  cellulaire  sons-jac^t  gonflé  et'covtert 
ittfeons  charnus  très  évidents  et  d'un  rouge  vermeil.  Je  n'ai  jamais 
Né  une  artérite  phis  complète. 

pnjiiiii  I.  — Les  phénomènes  de  l'artérite  se  passent  sur  la  région 
Ui  affectée,  ou  s'étendent  plus  ou  moins  loin,  se  généralisent  ensuite. 
Instituent  une  fièvre  qui  peut  varier  selon  la  constitution  i%  l'îndifidu 
i^droonstances  hygiéniques  dans  lesquelles  il  se  trouve.  Quand  l'artérite 
be  à  une  phûe,  c'est-à-dire  quand  l'inflammation  obligée  de  toute  artère 
rie  se  propage  au  loin,  on  sent  sur  le  trajet  du  vaisseau  un  cordon  dur, 

K,  et  qui  est  le  siège  de  battements  plus  forts  qu'à  l'état  normal, 
ces  battements  disparaissent  complètement  ou  deviennent 
idreSb  D'autres  symptûmes  peuvent  mettre  sur  la  voie,  et  quoique  aucun 
t  ne  soit  pathognomonique,  cependant  leur  importance  est  grande  s'ils 
Mtrent  avec  une  certaine  persistance.  Les  voici  (je  suppose  Tinflaroma- 
%%  l'artère  principale  d'un  membre)  :  douleur  proJbnde  dans  ce  membre, 
tmlisBement,  pesanteur,  difficulté  dans  les  mouvements  Quand  de  pareils 
CMiènes  persistent  après  une  pkie,  on  doit  soupçonner  l'artérite;  quand 
ifMiraisBent  sans  lésion  physique  antécédente,  ou,  comme  on  le  dit,  spon- 
tment,  l'obscurité  est  grande  encore.  A  h  pesanteur  et  à  l'engourdisse- 
^  du  membre  succède  une  sensation  de  froid  ou  bien  des  douleurs  très 
Bs.  Dans  l'artérite  la  jdus  commune,  qui  est  celle  des  artères  des  membres 
ejeurs,  le  malade  sq  plaint  surtout  d'une  doulau*  très  vive,  à  l'articiilation 
lie!  avec  la  jambe. 

m  ^kts  de  l'artérite  ressemUent  quelquefois  à  ceux  qu'on  observe  à  la 
s  d'une  lésion  du  nerf  principal  d'un  membre  ou  d'une  maladie  de  la 
le  épinière,  c'est-à-dire  que  la  paralysie  se  prononce  de  plus  en  jdns, 
devient  complète,  le  membre  se  décolore  et  aucun  gonflement  n'apparalL 
a  gangrène  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'accident  le  plut»  fréquent  de 
ftrite  étendue.  C'est  ordinairement  une  tacite  noire  ou  bleuâtre  que  l'on 
arque  d'abord  ;  elle  est  circonscrite,  et  c'est  sur  un  des  orteils  qu'elle  se 
itre;  autour,  l'épidémie  se  détache,  et  l'on  voit  au-dessous  la  peau  d'un 
|e  foncé.  Quelquefois  il  scrable  que  l'épiderme  se  gonfle  ;  çà  et  là  des 
mres  sont  formées,  elles  grandissent  et  se  confondent;  il  arrive  aussi  cpie 
0  répaMsenr  du  membre  est  pour  ainsi  dire  prise  d'emblée,  et  c'est  en 


1 
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ii'bijiU'  Ivs  prouie^df  li  luuiljticatuiu  Miiii  i'iït-4i>anK  l.dtepf| 
JMiitiij^  [HWÙdL-i.^  de  phr'nuiiK^ues  iiiJliiiiriiiiloimi  ;  c\m  uu  dr  ia| 
cLiHtitictifs  ;  c'et^t  aui^i  cvliv  citaimUina*  cjui  r«i  fait  NHj^riit  tii[ 
tlaiii^  son  dohul;  lus  inetiiRiX^  t^die^  mmii  ihîm^  |iour  de*  cr^iuii 
itii(H>rtui)a%  (»ii  bien  ellefi  nt^  M»nt  («#»  iiiéme  aiHU^c  ua».  Ott^-  piifl 
[ilu!^  î4omt*nt  *f?r/fe,  tW-îi-dirr  i\\w  U*s  puriim  ^ml  diir*^^ 
<Kl<-*ur,  eidlu  momilïéei,  tm  bien  eWvs  m}n[  mulle»«  grisâtre»»  | 
ft^tidtfs.  Je  ne  rép^ttrai  pas  ici  ce  qnp  j'ai  dit  îles  autre»  fî^mplil 
j'ijii  traite  de  la  gangrène  en  généra J, 

^rvn^m%ie.  —  Il  Beta  bieit  dilli^i^at,  selon  qiio  Fartériie  sen t 
dilïtise.  Daits  Ee  premier  cas,  il  ii'agit  crniie  maladie  eji  géiiénj  H 
et  nu^ine  très  î401ï^ eni  nucess^aiie  ;  dans  le  seconci  ras,  vt^t  une  ib 
tc?i  plus  graves,  pniM]uVlle  a  ptitir  elM  preîic{nf  constant  de  cm 
La  nutrition  et  la  vie  <!e  Uïute  une  pattje.  < 

AnAiomlr  |ifitht>logil<|iir^  —  TeH  dbcnHHtdm  ipti  ont  ni  I 
fret|uent:e  de  l'art érili*  (Mil  donné  nu  iion\i*l  intrrtH  k  1  aiiittritiic 
ghjize  du  sjîitème  artériel  Je  ne  d^H:rirâJ  ici  que  ce  i^iie  le  sc^jtd 
ri}^ntreuM'ment. 

Friabilîré  du  tiitôtj  cdhilâire;  le»  dtverseïi  menilHatit*^  i|ui  am 
tnlie  art^»riel  MiUl  fardeineiil  M^i^rec?*.  On  |H*ni  4|nelc|ne(fmd4^4rtir 
braiie  interne;  elle  foi  me  a  die  mm  de  un  tnbi^  coloré  eu  rmt^cl 
inernbliuu-  eîvl  {ottjoitrs  dépt^iie,  sekm  M.  (lefidrin  ;  eitamiflépl  m 
dlf*  présente  nn  as|H^rt  ridé;  elle  tuanque  i[uand  i'jnllainmatioa, 
vive;  elle  est  alors  remplacée  par  des  bourgeons  charaus,  d'nii  r 
témoin  le  fait  déjà  cité.  Toute  l'artère  est  éjwissic;  elle  est  de\enu' 
au  i)oint  qu'en  la  serraut  avec  un  (il,  on  la  coupe  comme  du  lani 
vasornm  sont  1res  développés  et  gorgé's  de  sang.  Des  sécrétions 
lations  morbides  s'exhalent  sur  les  diverses  membranes,  sur  l'imei 
elle  et  la  moyenne,  et  même  dans  la  gaine  qui  renferme  le  tube  arté 
du  piLs  quelquefois,  mais  plus  souvent  de  la  lymphe  plastique,  su 
face  interne.  Là  cette  matière  s'organise  réellement  sous  forme 
braue,  et  alors  le  Uibe  n'est  que  rétréci,  ou  bien  elle  est  exhalé 
grande  quantité,  et  il  y  a  oblitération.  C'est  souvent  le  sang  qui  p 
effet.  Ces  circx)nstances  ont  fait  admettre  une  artérite  oôiitéran 
artérite  qui  ne  le  serait  pas.  Jl  en  est  qui  ont  voulu  que  toute  a 
oblitérante^  ce  qui  peut  être  admis  jX)ur  les  artères  d'un  ordre 
rieur;  mais  pour  les  troncs,  on  conçoit  que  U»s  |)roduits  inorl 
plus  facilement  enqwrlés  |)ar  les  flots  de  sang  et  que  le  caillot  ne 
pas  toujours;  de  là  moins  de  chance  |K)ur  l'oblitération.  On  o 
cela  devait  être  ainsi;  autrement  l'artérile,  même  l'artérile  limil 
toujotu-s  une  maladie  grave,  car  le  fait  de  Toblitératicm  d'une  ar 
cipale  comporte  toujours  im  certain  danger,  quelle  que  soit  b 
inspirée  par  les  collatérales.  Ce  ne  sont  pas  seidement  les  liquides 
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sbiitèreut  les  arièrcs  ;  le  sang,  comme  je  Tai  dit,  sert  aussi  de  bouchon, 
piefois  seul,  quelquefois  mêlé  à  un  produit  morbide.  Au-dessus  et  au- 
ma,  et  sur  le  point  où  Tartère  est  enflammée,  on  voit  souvent  le  sang 
nié  oblitérer  complètement  le  vaisseau.  Quand  on  trouve  un  caillot  sur 
oition  malade,  il  n*est  pas  toujours  directement  en  rapport  avec  les 
ibranes  ;  il  en  est  séparé  quelquefois  par  une  couche  de  lymphe  plastique, 
lépoli  de  la  membrane  interne,  la  saillie  des  bourgeons  charnus,  sont  des 
ives  à  là  circulation  et  favorisent  la  coagulation  du  sang  artériel. 
^raiiement.  —  Les  saignées  générales  sont  ici  très  applicables.  Dupuy  tren 
Eusait  pratiquer  même  pour  les  artérites  qui  causent  la  gangrène  chez  les 
lards.  Dans  les  cas  d'une  artérite  consécutive  à  une  blessure  ou  à  une 
ration,  on  conçoit  que  les  antiphlogistiques  seront  encore  plus  rationnel- 
cot  employés;  les  sangsues  en  grand  nombre  appliquées  sur  le  trajet  du 
Keau  malade  sont  ici  parfaitement  indiquées. 

Jne  position  qui  favorise  la  circulation,  Fabsence  de  toute  compression 
le  membre  malade,  et  tout  topique  chaud,  Topium  ou  les  autres  narco- 
es  pour  calmer  les  douleurs  quand  elles  sont  trop  vives,  voilà  la  théra- 
ique  la  plus  convenable.  Mais  il  est  bien  douteux  que,  même  en  des 
IR  habiles,  elle  ait  pu  arrêter  la  marche  d*une  artérite  difluse.  Pour  le 
ement  de  la  gangrène  en  elle-même,  nous  n'ajouterons  rien  à  ce  que  nous 
is  dit  quand  il  a  été  question  de  cette  maladie. 

§  2.  —  Hypertrophie  et  atrophie  des  artères. 

a  vitalité  des  artères  peut  être  modifiée  de  manière  à  produire  une  augmen- 
^n  ou  une  diminution  dans  les  forces  nutritives  ;  de  là  des  hypertrophies 
es  atrophies.  Les  faits  d'hypertrophie  des  artères  sont  nombreux  ;  ils  se 
luisent  surtout  toutes  les  fois  qu'une  branche  un  peu  considérable  a  été 
ftérée.  On  verra  dans  un  autre  aHicle  les  collatérales  prendre  un  grand 
Esloppement  pour  rétablir  la  circulation  :  il  y  a  alors  non-seulement  une 
t  grande  épaisseur  des  membranes,  mais  augmentation  du  calibre.  Avec 
«  hypertrophie  nécessaire  à  l'établissement  d'une  circulation  indirecte, 
nche  l'atrophie,  résultat  obligé  de  la  cessation  de  la  circulation  directe  : 
bI,  sur  le  point  où  le  vaisseau  a  été  oblitéré,  et  même  dans  une  étendue 
^efois  assez  considérable,  il  y  a  diminution,  retrait  des  parois  du  canal, 
c  produit  là  le  phénomène  observé  après  qu'un  conduit  quelconque  n'est 
B  en  rapport  avec  le  liquide  qui  le  parcourait.  Ce  n'est  pas  seulement 
Kère  ombilicale  qui  nous  oflre  un  exemple  de  cette  espèce  d'atrophie,  mais 
^oies  lacrymales,  les  voies  urinaires.  Ainsi,  devant  une  fistule,  l'urèthre 
^phie  en  revenant  sur  lui-même,  iwrce  que  l'urine  ne  le  parcourt  plus 
^ssez  grande  quantité,  ou  ne  le  parcourt  pas  du  tout.  L'atrophie  n'a  |)as 
^>urs  pour  effet  la  diminution  ou  l'obliléralion  du  canal  artériel,  elle  a 
l^uefois  un  résultat  opposé  ;  mais  alors  elle  ne  tient  pas  à  une  soustraction 

▼IDAL,  T.  I.  —  5'  ÉDIT.  38 


^  M  AL  A  mes  DES  AUTfeRES. 

ai  [      'ophie,  amifiio  rijypm-tnjpbii!,  p€ut  copduifi  àVi 

^  uu  vauisfau  ;  m»is,  éàm  le  proruler  cas,  U  y  aitr*  ilimuiuitt. 

]'  iriânUtiuo  de  r^p«i8«$cfur  d<?«  |ttrob.   I/ilmptile  tl  I 

3Uh  tûuJDurs  sur  touki  le»  iiiembraDoi^  à  U  fob,  i 
irètDiint  ;  do  là  dfia  modifications  esttréiiienïËiil  f ifiè 
Il  aptioii  ei  le  vol  mue  df  T  tri  6m  C'i*si  t^rdntitrenMtii 

^  io  la  jn^mbranri  l«  plutï  ébMjqne,  U  moyosoii,  ipà'&u  hi 

c  [uns  arténell«fs  qui  simuleat  de^  varice».  C'iM  iprAi  « 

dté  d@  la  iiiéme  membrane  qu'on  p^ut  olmn^cr 
I  iût  n,  ivnsiii-dit e  fipiuu'b  par  b  dibuiion  ër  U  ntc 

^ie  fragitiU''  qui  œiivlitnt^  «on  earaelèn-!  pntin{iiL 
euni^ut  la  qtitnliii^  de  Scinnc  vx  h  forces  d'impuliàcin  é^sm 
1}  i%H  iitèieë»  mm  envoie  les  quaiit^^  d^  irc*  liijuiéi 
t  !■'  i]iiiii6Jice  sur  les  paruis     ex  vainâieaux  i  on  k  niil  rn  rfe 

1  tcïueuit  ^  h  baiig  ariérid,  pa^ifâiit  datii  hi 

ih  i        int  de  leur  dumier  lei  ctractèrit  ârtériik 
le  tung,  son  «[fort  latéral  t  Tubl itération  df^  arténs* 
aanb  lei»  élémeaU  de  ee  liquide,  ne  s<int  pais  li<?t  y 
fil  mf>di fient  lu  nutrition  deif  arièrea  H  produiairui  Tiinv^i 

S^'il  en  était  ainsi,  o»  r^connaitriit  toujmirf  KiiiljMfiii 
«^n stances ,  quatid  1^  phénomènes  dii  défaut  ou  d'iticè*  di 
se  p  i^seoL  II  esi  des  cas  qui  prouvent  que  la  cause  *.«*!  adïrtif^,  ëft 
les  parois  artériel laa  unt  été  uiodifiéeâ  dans  Imir  nuirîtion  »ons  tpai^ 
influences  Ainsi  la  trop  forli*  îrïipnïsion  du  cœur  ue  peu!  ètreiiu 
expliquer  uiu^  dilata  lion  d'une  artère  appartenant  k  la  deruim  fnctMifi 
membre  :  car  (luiirqnoi  lu  reste  du  ^y^ième  artériel  aurait-il  r^isir 

Ces  a ugUK^ti ration^  du  c^tiibre  de  Tartêre  ne  ^e  préieutent  p«i  l»ii^ 
de  la  même  manière,  et  leurs  forniejj  varicui,  G.  Brescbel  (l)i  éuAà^ 
tre  variétés  de  dilatations. 

Varient ■>  —  1"  Ùiiatation  Sfivci forme.  —  C'est  œll«  d'au  pûMH  !■ 
ou  moins  étendu  de  la  circonférence  du  vaisseau;  cest  une  fi6|)écf  É#i* 
ticulum  de  I  artère,  un  sac  formé  par  les  membranes  daJi»  un  état  é't^ 
sion.  Cette  jijniie  lottî^litue  le^  aiiévrysuH's  vram.  Jlb  ttr  «ont  fMP  ^^^ 
ueux;  lisant  c'jmiue  nue  avtline,  une  noix,  cxcqitè  à  i'aiirta^  m  iiipiM  | 
èiy^  pju^  runsidérablrs. 

2°  DiUUntion  fusi forme.  -^  Ce  nom  indique  un  renflement  de  ^ 
la  circonférence  du  vaisseau  dans  une  étendue  plus  ou  moins  coaskiènliit; 
puLs  au-dessus  ou  aurdessous  une  diminution  progressive  qui  ranvèiie  ^ 
vaisseau  à  son  calibre  ordinaire.  C'est  évidemment  uqe  variété  de  l'toévndK 
qui  va  suivre,  car  ce  dernier  be  termipe  toujours  plus  ou  iqoins  en  motriit. 
il  ^t  plus  voluiTHueu.\  que  le  premier,  moins  que  1^  cyliDctroîd^ 

(I)  Méinoires  de  V^çgd^im  4a  màdeqwe.  P«ri9.  193^»  t.  (Ui  p.  iOi  elKii* 
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'  Là  dilatation  cylindroîdt  n'est  autre  cboM  qu'une  ampliation  régo* 
du  vaisseau,  qui,  en  augmentant  de  calibre,  n*a  pas  perdu  ¥i  fume, 
■iinre.  Ce  sont  les  petites  artères  ou  les  moyeu*' 
mpk  présentent  le  plus  souvent  cette  espèce 
■latatioa 

*  ûilùtation  avec  allongement  ou  cinoîde. 
I  B'y  a  pas  seulement  augmentation  du  calitire, 
StUongement;  J^artèr»  devient  alors  flexueuse 
ime  une  veine  variqueuse  ^  ce  qui  a  valu  à 
m  «flectîon  le  nom  de  variée  ariérielle.  On 
.  au  muséum  de  It  Faculté  une  pièce  pattiokH 
M  bien  conservée  qui  montre  les  artères  du    T 
mbre  supérieur  très  dilatées  et  très  flexueuses;    f  ' 
lire  cubitale  vers  le  poignet  a  un  vohuno  quatre     ^' 
y  plus  fort  que  dans  TéUt  normal  La  fig.  133     |  ^^t7#(  ^nv  ^^^^ 
■tente  cette  pièce  qui  est  aussi  représentée, 
■ter  naturelle,  dans  le  travail  de  G.  Bres^ 
!l  On  voit  ici  de  remarquables  circonvolutions 
l'artère  au  poignet,  à  la  main,  et  conservant 
•nctère  jusqu'aux  doigts.  Dans  cet  état  simul- 
^  d'allongement  et  de  dilatation,  les  tuniques 
îeUes  sont  épaissies  ou  amincies,  c'est-è-dire 

y  a  atrophie  ou  hypertrophie.  On  sait  que 
Uhtations  du  cœur  offrent  les  mômes  cir- 
•^nces  :  elles  peuvent  être  avec  ou  sans  épais- 
K}ent  des  parois  ventriculaires.  La  varice  ar- 
^  est  le  plus  souvent  avec  amincissement; 

pour  les  autres  formes  de  dilatations  ad* 
1^  par  G.  Brescbet,  les  artères  augmentent 
^  qu'elles  ne  diminuent  d'épaisseur,  c'est-à-  ' 
(]ue  l'hypertrophie  domine.  Le  travail  nutritif 

pas  seulement  augmenté  ou  diminué  dans 
upart  de  ces  dilatations,  il  est  encore  perverti  : 

ce  qui  rapproche  ces  lésions  des  lésions 
niques  des  artères,  qui  vont  faire  le  sujet 
rodiain  article  (1). 


i 


II 


M 


Des  vabices  artérielles. 


^'■V 


D  appelle  varices  artérielles^  aaévrysme  cir- 

(Breschet),  une  affection  caractérisée  par  une  dilatation  et  un  allonge- 


Mémoiret  de  i^ Académie  de  médecine^  1. 111,  p.  113. 
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nient  âi^  arlères  qui  dérrîvnir  tics  flexitositéti  et  affreot  èm  i 
à  rinsiar  des  lûricï^s  des  veines. 

Anoconitr  pathologique.  ^-~  Le  Calibre  éffS  artères^  ftH 
qnarl,  dn  tiers  et  in<^rne  (pietquefojs  de  la  moili*^  ;  as  vaiîise^ui  «i 
dc\ieuuent  fiexueux  et  dée  rivent  dt*s  eirc^inrohuions  Mifiblablf5  à  £éi| 
veines  variquense*;;  ris  présentent  de  distance  en  disianci^  d*^  dtoiaij 
desy  ampoules;  lenrs  parois  sont  plus  molles  que  dans  TcHit 
irïîuve  plus  parlicu  lié  reine  ut  ces  Ak^^i^tious  aux  artères  du  a«r  rb^4l 
brandies  de  la  tempoi-ale»  de  l'occipitale  ;  plus  rair-nient  aut  artère  ! 
et  eubitale^  à  Taorie,  aux  altères  iliaques,  à  la  féuiorale,  à  1j  pnpIiièHil 
divisions.  D'après  la  remarque  de  M,  Robert,  I  altération  est 
début,  isuis  elJe  s'étend  de  procbc  en  proche  et  au  eràne,  pjir  »nM!|fc.|| 
iniit  par  envaliir  iiuelquefols  tout  le  cnir  chevelu. 

4  ntt»f!!i.  —  I-es  varices  artérielles  siiccefient  fpielfpi<*ri)i^  à  tirs  i» 
érecliles  congénitales  qui,  statirmnaiie^  jM^nrlanl  phisieun»  ânom.if«i| 
tout  à  coup  un  accroissement  rapide  li  ré}KKjtie  de  la  pubené.  iJifbdi 
rai*,  elles  sncfJdeni  b  des  coiuiisions  ou  à  des  plai(!S  d'mie 
irun  grand  nombre  d'artères. 

M/tupiùmcn.  —  Les  1  arices  artérielles  se  développent  en  ^shkii 
lenteur,  quelquefois  avec  rapidité.  Elles  dé  butent  pr  une  aufmai'OBM 
vtilume  de  la  région  malade,  la  iieaii  présente  une  couleur  nniRr^dtfetf  I 
brune  lorsque  rauévrysnie  ci rsoïde sucette  à  une  tumeur  érfctikiiM A 1 
consene  sa  coloration  normale  jusipfk  répmpieoù,  par  le  liiiid^in«t| 
de  la  maladie  elle  est  assez  amincie  pour  laisser  voir  par  transpaitwM 
teinte  bh^nàtre  du  sîurg  q^i  circule  dans  les  artères,  A  c^iie  pén<)de.lâ^l 
lion  Si*  jirésente  sous  la  forme  d'une  tumeur  molle  et  éla^stique.  pniHt»* 
bosselures  arrondies,  offrant  des  ondulations  qui  rappellent  la  lonw  ^ 
veines  variqueuses  et  des  mouvements  d'expansion  et  de  ressem  nifi»t  * 
chrones  aux  battements  artériels.  Elle  donne  au  doigt  une  sensation  de  (i«& 
sèment  vibratoire,  continu,  redoublé,  très  fort,  comparable  au  brait  do  r^ 
qui  se  propage  plus  ou  moins  loin  et  quelquefois  sur  le  trajet  de  rartcre  p* 
pale  de  la  région.  La  compression  exercée  sur  cette  artère  diminue  ou  iwafi 
disparaître  complètement  les  battements  et  le  bruiL  Dans  les  régionsdaci 
où  les  anastomoses  artérielles  sont  nombreuses,  il  faut,  pour  obtenir  cedm 
effet,  exercer  une  compression  sur  toutes  les  artères  qui  vont  appoiiB 
sang  à  la  tumeur;  ainsi,  pour  les  varices  artérielles  du  crâne,  il  estnécni 
de  comprimer  les  deux  carotides.  Autour  de  la  tumeur,  il  est  ixk 
constater  l'existence  d'artères  tortueuses  et  dilatées,  mais  il  n'est  pï-i 
jours  facile  de  préciser  les  limites  de  cette  altération.  Les  troubles  foocti 
nels  que  déterminent  les  varices  artérielles  sont  peu  marqués,  ils  coosci 
dans  une  sensation  de  battements  incommodes  et  d'un  bniit  assez  fort 
Lorscjue  la  maladie  est  abandoimée  à  elle-même,  la  tumeur  cootm 
augmenter  de  volume  ;  la  peau  qui^a  recouvre  s'amincit  et  finit  par  se  ( 
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1  s'ulcérer;  de  là  des  hémorrhagies  fréquentes  d'un  sang  artérid 
lUssent  les  malades  el  les  conduisent  à  un  épuisement  lorsque  l*art 
vit  pas. 

MMUe.  —  On  ne  confdmdra  pas  les  varices  artérielles  avec  une 
irectik,  attendu  que  dans  les  premières  il  existe  des  nodosités»  des 
iutions  artérielles,  une  fluctuation,  des  battements,  etc.,  qu'on 
*  pas  dans  la  seconde.  Il  serait  possiUe  de  prendre  les  varices  arté- 
»nr  un  anévrysme  artério-veineux:  mais  ce  dernier  disparait  hait^ 
'  la  compression  directe;  les  pulsations  et  le  frémissement  vibratoire 
sente  sont  perçus  dans  un  espace  plus  drconscrit 
Mtie  et  vtmHmmmmi.  — *  Les  varices  artérielles  sont  toujours  une 

grave,  en  raison  de  la  difformité  qu'elles  produisent,  des  douleurs 
'elles  occasionnent  qudquefois,  des  hémorrhagies  auxquelles  les 

sont  exposés;  en  raison  surtout  de  rinsuflBsancc  de  Tart  pour 
I  maladie.  L'extirpation  de  la  tumeur,  la  cautérisation,  l'électro* 
%  la  compression,  sont  des  méthodes  dai^reuses  ou  insuffisantes.  La 
des  branches  artérielles  dilatées,  exécutée  par  Pdletan,  a  été  suivie 
;  pareil  résultat  est  arrivé  pour  un  malade  auquel  Dupuytren  a  fût 
re  du  tronc  artériel  principal  MM.  A.  Bérard  et  Denonvilliers  (1) 
qu'on  se  borne  à  pratiquer  une  compression  modérée  sur  la  tu- 
1.  Robart(2),  revenant  aux  idées  de  Dupuytren,  propose,  dans  les 
irtérielles  du  cuir  chevelu,  de  faire  la  ligature  de  la  carotide  primi* 
x^té  correspondant  à  la  lésion,  et  dans  le  cas  où  la  tumeur  continue 
les  progrès  par  le  rétablissement  de  la  circulation  à  travers  les  nom* 
branches  anastomotiques  des  deux  carotides,  de  pratiquer  la  ligature 
xitide  du  c6îé  opposé.  ] 

ARTICLE  IIL 

nent  solide  des  os  est  certainement  celui  qui  envahit  le  plus  souvent 
is  artérielles;  c'est  au  point  que  des  auteurs  recommandaUes,  cousi- 
ne dépôt  calcaire  dans  le  tissu  artériel  comme  un  effet  qui  tient  aux 
de  l'âge,  n'ont  point  voulu  mettre  au  rang  des  maladies  l'ossification 
ras.  Il  est  inutile  de  rappder  que  cette  ossification  ne  s'observe  pas 
nt  chez  les  vieillards  ;  et  d'ailleurs  ne  serait-elle  que  la  dernière  évo- 
lu  tissu  artériel,  qu'il  est  bon  d'en  tenir  compte  dans  un  livre  de 
pe  :  car,  si  elle  n'est  pas  une  maladie  en  die-même,  elle  peut  en 
r  de  très  graves,  telles  que  la  gangrène  spontanée  et  les  tumeurs 
maies  que  nous  allons  bientôt  étudier.  Pour  que  cette  étude  soit 


(  de  cMrwrgie,  t.  Il,  p.  S5. 
xMtméêmédtciHff  1851, 1. 1,  p.  48f. 
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(e,   il  fatU  comiattre  \<^  diverfie*  tianuromiâti^^nt 

Lles^  décrirai  comme!  M  Cruvdlhier  (1)< 
-m, —  1'  Pétri fîcatiom  et  dépôt»  de  matièret  /Hinjl^nttii 
ianj^  l'épaiêAêitr  fieâ  parnù  artéritUm.  ~  PrênruTt  «>< 
ichês  jauu&ires,  presque  toujours  lungitudinaJcs, 
lormé^  aux  dépens  de  la  pellicule  mince  ou  ^ffHfM 
:  avec  elle.  Quand  on  presse  ces  tachest  «•nii«  deui  m^, i 
me  matière  d'un  blanc  jatmâtn.'  ;  d'ënir^  H%  crtit 
Dans  quelques  c^n,  la  tache  est  œusklérable  et  réftid«  dnniii^j 

roe  lout  enljère,  Bum  peimte-t-etle  aprt^  FahUtion  <k  h 
f  ait^rutton,  ^  Tache»  plus  a^rx  sidéra  bit»,  dont  là  i 
ir  une  matière  purifonne  qui  ~onU>ve  la  pe41Jcidemioce:ctf 
)cès  L^pidermique  de  rartère^    i  déchirure  de  la  pellimlt'  m*M 
cniitact  avec  le  sang.  D'an  rea  fois,  c'esil  une  \m\*fVt 
^ntlente,  ou  bien  elle  t**^    nolle,  asiez  sembialilêltii 
ris  Vnu  et  Taulre  ra*»  c        inatirre  pt'*nèire  ifmur  1 
aue  interne  et  m^me  de  la  m  mbram'  moyrutte.  Il  nttvifi 
DA  il  n'extftte  pas  de  itétrificadoiiSb  Souvent  al  amf€^*|'* 
àtomateuse  s'altère,  se  puir    e,  contracte  une  coiilear  nrtëit  W^^ 
e  eelluleiise  résiste,  ta  pellicule!  interne  »r<t  déthinè^w  J»w^||r^ 
,  dit  ^J.  Cruveilhier,  di»  ulcérations  qui  n  airaieiit 
lunMfue  celiuleuse,  sans  f|ue  celle-ci  présentât  la  tnoiiidrr  dihtiliet.  Itfi 
est  pas  de  ni^me  lorsqu'une  |jeritp  pnche  s  est  formée  pn^ibbiefaBi  M 
Tépaissenr  des  parois  de  TartiMe;  teït*?  fx\rhe  ouverte,  le  sang  n^mpiatL 
matière  sloatoniateuse,  et  nn  onévrv^îue  evii^te.  Dans  quelques  r»  nm  » 
membrane  célInb^tïHeparticijîeaii  travaiï  H'nlr{Tatiou;  alom  il  y  a 
du  vaisseau  sons  dilat  ci  lion  préalable. 

Jroisîèmc  altf^mfioft.  —  I/artêre  est  parsemée  de  piaqiie» 
neusas  d  uoe  grande  deusiie,  propinineates,  &emblabl€â,  sui\ani  U 
rai.'çion  tre?^  exacte  de  >îoi-gagni»  à  de.s  gouïtes  de  erre  blanche  n«icrèfcl* 
dissection  attentive  de  ces  plaques  montre  une  substance  cartiài|iMit 
au  milieu  de  laquelle  se  trouve  une  matière  jaunâtre,  stéatomalcoi;  f^ 
tretiîîe  ;  ellf^  sont  ordinairement  fan  nées  au\  dépens  de  U  pcéiiGiilt  0  éi^ 
membrane  interne.  Souvent  la  membrane  propre  offre  une  étprmmm  «►  j 
sible  à  l'endroit  de  ce»  pidquea»;  queiqueiui»  ludur  stfs  couciKi  i»  f^ 
internes  sont  envahies.  Je  ne  connais  pas  d'altération  des  artères  ^  âoav 
à  leurs  parois  une  plus  grande  épaisseur  que  la  transfomiatioa  ctfUb|i' 
neuse;  quelquefois  la  membrane  interne  et  sa  pellicule,  si  ténues  dans  Ittâ 
naturel,  égalent,  surpassent  même  de  beaucoup  eu  épaisseur  les  amm 
membranes;  d  où  un  rétrécissement  considérable  du  tube  artériel  O  tn- 
vail  de  transformation  est  ordinairement  subaigu  ;  presque  toujours  eo  itki» 
temps  les  membranes  moyenne  et  cellule^ise  sont  traversées  par  un  ^nD>: 
(1)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquetf  t.  III,  p.  Mi. 
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lire  de  vaisseaux  sanguins.  Lorsque  cette  altération  occupe  Taorte,  le 

^M' i^cissement  du  vaisseau  n*a  aucun  résultat  notable,  à  moins  qu*îl  ne  soit 

^t^M  considénble  pour  troubler  Thannonie  de  la  circulation  ;  mais  lors- 

'^  *^llc  occupe  l'origine  d*un  gros  vaisseau,  de  Tartère  carotide  primitive  ou 

"''^•»  cUvière,  il  en  résulte  souvent  l'oblitération  complète  de  ces  vaisseaux. 

^^   Transformations  ossi formes  dcn  artères.  —  Elles  présentent  deux 

V^^Ces  principales  :  dans  la  première,  Tossification  occupe  la  membrane 

^^^yenne;  dans  la  seconde,  elle  occupe  la  membrane  iriterde. 

"Minière  esi)èce,  —  Celle-ci  est  propre  aux  vieillards  ;  il  est  rare  qu'on 

>ve  un  individu  un  peu  avancé  en  âge  sans  rencontrer  ce  genre  d*os- 

ition.  Elle  procède  toujours  cirnilairement;  la  matière  phosphatiqu(* 

^     ^l^posée  le  long  des  fibres  qui  composent  la  membrane  moyentie;  la 

|^^**>ferane  interne  et  la  pellicule  les  rearavrent  :  cepeildint  elles  fmissent 

tard  par  être  envahies;  presque  toujours  cette  altération  se  voit  de 

^iwe  en  distance  dans  toute  l*éteudue  de  l'arbre  artériel  II  n'est  pas  ran? 

^Olr  l'ossification  former  un  cylindre  complet;  l'origine  des  artères,  la 

^eiité  des  flexuosités,  en  sont  le  plus  souvent  le  siège.  Presque  toujours 

;  auv  déi^ens  du  calibre  des  vaisseaux  que  se  fait  le  dépôt  du  phosphate 

lire;  de  là  un  rétrécissement  dont  l'eiïet  est  en  général  peu  appréciable 

w^'wif  le^  artères  de  gn»  et  nu^me  de  moyen  calibre,  mais  qui  a  pour  résultat 

«Mltération  complète  dans  les  dernières  ramifications.  \jl  pétrifiC4ition  des 

^%iniières  ramifications  artérielles  est  une  cause  de  gangn^ne  sénile  non 

^  %ttiiM  fréquente  que  Tartérite  (l). 

•         Secrmde  espèce,  —  Elle  est  plus  fréquente  encore  que  la  précédente. 
»    l'ofMiAcation  précédente  occupait  la  membrane  moyenne,  celle-ci  occupe 
It  fflembrane  Interne.  Elle  se  présente  sons  la  forme  de  placfues  jaunâtres, 
hrégalièrement  circulaires,  elliptiques,  plus  ou  moins  épaisses,  fragiles.  La 
pélllcale  mince  les  recouvre  d'abord;  plus  tard  elle  disparatt,  envahie  peut- 
CCre  par  l'ossification,  d'abord  au  centre,  plus  tard  à  la  circonférence  :  alors 
la  plaque  osseuse  est  en  contact  immédiat  avec  le  sang.  Fréquemment  la 
pdlkole,  devenue  cartilagineuse,  recouvre  soit  la  totalité  de  la  pla^fue,  scvit 
woleffnent  la  circonférence.  Souvent  ces  plaques  sont  entourées  de  toutes 
puis  par  la  matière  stéatoinateuse,  qui  est  quelcpiefois  noirâtre  et  comme 
putréfiée;  plus  souvent  cette  matière  n'occupe  que  leur  face  externe.  Ordi- 
nairainent  lisses  par  leur  surface  interne,  ces  plaques  sont  quelquefois  héris- 
sées de  concrétions  irrégulières  qui  font  toillie  dans  l'intérieur  du  vaisseau. 
De^  espèces  d'ecchymoses,  des  ulcérations  profondes,  une  injection  vascu- 
Itire  très  considérable  dans  l'épaisseur  des  membranes  moyenne  et  celluleuse , 
•ectmipagnent  ordinairement  cette  altération.  La  membrane  moyenne,  indé^ 
pendamment  de  la  vascularité  insolite  qu'elle  présente,  est  plus  ou  moins 
fragile,  ses  fibres  sont  plus  faciles  à  dérhirer:  elle  adhère  presque  toujours 
inlîmeinentaux  |)laques  ossifiées. 

1'  Essai  sur  l'anatomie  pathologique,  t.  Il,  p.  57. 
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Dks  ANÊVBYSMF-S. 

[Ou  d^tsigue  sous  lo  nom  d'anévnjÈ^ne^  tilie  lumêur  cûntiPQ^iJèq 
|jr|iiî(lc  oti  cûagulé  ci  coniiiiuinfjiiaiit  avec  le  canal  d'irn<*  âtièrt^ 

Litîi  an^vrvKmes  se  divisent  en  deux  grandes  tl;i^.^i'^  :  Uiinri»iîJ 
peut  Icntomt-'iit,  sans  l'imervi^Tiliou  d^una  vioJi^nrt*  i*x!èrn*nrr  b  \ 
Uiiujis,  vc-  mni  les  ané^rysnics  spoïdarws;  les  Ailro»  ne  i»e  i 
sttile  d'tnie  bless^ure  arlérielle,  c^^  sont  les  anévnsnicïi  irmmâi^Êtk] 

1*  Des  anévbysmes  spontaî^és, 

[  lanacff.  —  Toutes  les  artères  ne  scnil  pa»  ttli^ifti^  d'aDèrnii» 

un  ÛP^vù  i^al  de  fréquence,  H  résulte  dun  it^lrve  ik*  (ïrâp  it;,  pam 
tous  le^  caîi  iran^'vrysuie  recueillis  dans  la  G  rattde- Bretagne  film  I' 
de  soiKante-di'ux  ans,  que  cette  aiïectiou  a  sou  matiinum  de  ff^uaci 
Taorle  ihornctque,  puis  8ur  rartère  jM^plUée,  iafémoraJe,  l'aurte  àïfimm 
les  carfHide:^*  le^  sous-clavim'î^f  l'a^illairet  etc.  «Sou!»  ttt  rapport  tlnttii^ft 
dlititigtic  les  anévry sTties  eu  exUrnei  ei  en  intemtê^  acuhani  qur  b  imm  m0 
est  accessible  uu  uoti  k  l'application  des  riioyens  ihirui^kaiii..  Lr  |i% 
vent,  il  n*exi!ite  qu^uu  seul  anévrysuic  ^ur  le  ini^uie  sujet;  iiu  ru  irm 
quelquefois  plusieui^,  et  Vtm  cite  coinni<^  faît  exceptji>Quel  titt  œayti 
service  de  t^elietan  chez  lequel  on  reconnut  ^  rautopè^ic  i^iiantc^tm  a^ 
YTvsnies  r^'partis  sur  dhei^es  artï re^.  l'ous  It^  à^e^  ne  sont  p^  «plivtf 
prédis|)os^*îi  an  dévelopjR^nient  de  cette  alfectiou  ;  les  relevés  île  iJJw^  tÊê 
H  y  a  un  instant,  démontrent  ce  fait  qu  ou  le&  reo contre  surtout  rniirtnsi 
et  quaiatite  ans.  Llulluence  du  R'Xe  eni  incoutestable  ;  le  î^xe  maxaiii  i 
prend  tine  bien  plus  larfi^e  par(  ([Ut.'  le  féminin.  Ou  prétend  qoecrtM 
prnfesî^ious,  celles  qui  exigeuL  la  Qevton  pennaneuLe  d'un  iii^jubr^,  jMMl 
un  grand  n>le  dans  la  (uiKluclion  d'un  an^'vrysine,  et  c'esit  aJtijU  qu'un  i  oi 
rendre  coiuple  de  la  fr^pienre  ûv  l'aué^rysme  [>op[jté  chez  k*s  corbtii,)i 
iiémouleni'Sf  les  cordojniiers,  les  jockeys,  etc.  Msâs  il  est  luie  influence  iM^  \ 
testable  et  généra U^nu-iU  admise  par  tous  les  cbirurgieus,  cVisl  cdrA 
climat.  Tout  le  mr>nde  reconualt  que  les  anévTvsines  ipcint  inruijRicol|l» 
fréquent  dans  la  Grande-Bretagne  et  aux  ^^tats-Luis  qu  ailleurs;  dam^ifl^ 
tains  [>ays,  ils  sout  tellement  rares,  que,  d'aprb  un  rapport  de  TtiUodb  î. 
il  ne  s*est  montré  à  Ceylan,  dans  Tespacc  de  six  ans,  que  trois  aDévr)sne 
sur  treize  mille  soldats  européens,  et  pas  un  seul  sur  vingt-deux  mille  soWa<> 
indigènes.  L'influence  des  races  semble  également  incontestable  :  ainsi,  du» 
les  États-Unis,  les  ané>rysmes  sont  assez  rares  chez  les  nc^gres  et  dans  b 
familles  blanches  fixées  depuis  longtemps  dans  le  pays;  ils  sont  au  cooDiire 
très  communs  chez  les  émigranls  venant  d'Angleterre  ou  d'Irlande. 

On  a  signalé  comme  causes  prédisposantes  des  anévrysnies  Tépaisseur 

(1  )  Crisp,  On  structure ^  diseas9S  and  injuries  of  the  bloodvessels,  Lond.,  1  Ml,  pc  1 1 ? 
(2)  Brora,  Des  onévrysmes  et  de  leur  traitement.  Paris,  1856,  p.  55. 
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Sraide  des  parois  du  Yentricule  gauche,  la  courbure  des  artères,  la 
^isviité  du  cœur,  la  situation  superficielle  des  vaisseaux  qui  les  expose  à 
nntus,  le  voiffluage  des  artères  de  certaines  articulations  à  mouTements 
I,  Tusage  immodéré  du  vin  et  des  liqueurs  alcooliques,  Tabus  des 
(Vénériens  et  la  syphilis  constitutionnelle,  Tossification,  les  dégénéres- 
I  atbéroroateuses,  stéatomateuses,  les  ulcérations  des  parois  artérielles,  et 
^^,  en  l'absence  d'une  cause  plausible,  il  a  bien  fallu  iuvoquer,  dans  quel- 
^^  CM,  une  diaikèse  anivrysmale.  On  a  considéré  comme  causes  occa- 
^^icUcs  les  contusions,  les  coups,  Textension  brusque  d'un  membre,  etc. 
>  ci  pii7fllai«gie  p«tboiosi«Be«.  —  Les  anévrysmes  se  déve- 
d'une  manière  brusque  ou  lente.  Dans  k  premier  cas,  c'est  à  la 
\  d'un  effort  violent,  d'une  contusion;  les  tuniques  internes»  en  général 
cèdent  à  l'eflort  exercé  par  le  malade  et  se  déchirent;  l'externe 
)  résiste  et  se  dilate  sous  l'influence  de  la  pression  latérale  exercée  par  le 
Dans  le  second  cas,  la  tunique  interne  est  lentement  perforée  par  un 
nlcératif  qui  est  la  conséquence  des  dép6ts  de  matière  stéatomateuse 
^  aihéromateuse;  les  fibres  de  la  tunique  moyenne  sont  éraillées  à  leur 
^^»  et  le  sang  s'insinue  sous  la  tunique  cdhdeuse  sous  la  forme  d'une 
^dqrnM»^  Phis  tard  l'ulcération  des  tuniques  internes  augmente  d'étendue, 
li  permet  à  une  quantité  plus  considérable  de  sang  de  distendre  la 
\  ceUulense;  il  se  forme  ainsi,  au  bout  d'un  certain  temps,  une  poche 
<Ni  moins  large,  compressible,  pulsative,  adossée  à  l'artère  et  commu- 
it  avec  elle  par  une  ouverture  plus  étroite  que  le  corps  de  la  tumeur. 
Quelquefois  l'anévrysme  se  forme  d'une  autre  manière  :  les  trois  tuniques 
torténelles  se  dilatent  et  forment  une  tumeur  qui  reste  stationnaire;  puis,  à 
l'occasion  d'un  eflbrt,  les  deux  tuniques  internes  se  rompent;  l'externe  seule 
résiste  à  la  pression  de  la  colonne  sanguine,  se  dilate  et  forme  une  ttimeur 
d*tiii  Tohune  plus  considérable. 

Corrisart  (1)  avait  admis  un  autre  mode  de  dévebppement  des  anévrysmes 
qu'il  avait  cru  surprendre  sur  le  trajet  de  l'aorte.  D'après  lui,  des  kystes  se 
fDvmendent  sous  la  tunique  externe  de  l'artère,  et,  par  la  pression  qu'ib 
esercent,  finiraient  par  user  les  tuniques  internes  et  par  s'ouvrir  dans  la 
csviié  artéridie,  d'où  le  sang  s'insinuerait  dans  une  poche  toute  préparée 
pour  le  recevmr.  Bien  que  ce  mécanisme  de  la  formation  des  anévrysmes  ait 
été  mis  en  doute  par  Hodgson  (2),  les  faits  de  Guthrie  (3),  de  Stentzel  (4),  de 
Ph.  Bérard  (5)  et  M.  Leudet  (6),  ne  permettent  pas  d'en  révoquer  la  possibilité. 

(1)  Ettai  sur  le$  maladies  du  ccsur  et  det  gro$  vaisseaux,  Parii,  1806,  p.  318. 

(2)  Hodgioo,  Maladies  des  artères  et  des  veines,  trad.  par  Bretcbet,  I.  I,  p.  169. 

(3)  Gotbrie,  On  the  diseases  and  injuries  o[  arteries,  LondoD,  1830,  p.  31. 

(4)  De  steatomatibus  aortœ  et  de  cysticis  in  génère  excrescenUis^  dans  Haller,  DiS' 
futal.  mMces^  LauMODe,  1757,  t.  II,  p.  532  et  562. 

(5)  DkUomMire  de  médecine  en  30  vol.,  2*  édit.,  t.  III,  p.  15. 

(6)  BuUetindela  Société  anatomique,  1852,  t.  XXVII,  p,  258,  457. 


tn  fai 


ëOS  MALADIES  nu  AltTtlFS. 

On  pourrait  désigner,  avec  M.  Brocâ  (l}i  \m  anèrrysnm  qoi  m\ 

la  matijère  que  nouj^  v  en  on  s  d'indiquer,  lauf  h  nom  de  kpiê^îfm^ 

J««s  atiÉvrysnnes  spnntané»  ue  pré^nteDt  pas  Uiujotint  Ji 
ration  :  qiieti|ues-utiîi  snnt  constituée  par  un^  tumeur  petiie»  n  I 
coupt  oit  de  cratum,  dont  rorificc  de  communtcation  aver  rartén  < 
largi*  qafi  le  sac  ïui*nîêmit  c'est  l'anévrysme  craiértform^  {Bmm'. 
présentent,  au  fonrrâir{«f  un  mv-  qui  6afmnuniqtit  âvec  rartlrvptfsi 
télativernenï  ptroil,  c'ianî  ]*anévn'inie  êmci forme  (  fig.  134). 

aac  est  plaré  «or  I**  tnjM  i 
V^%m  inèfiii  Àv  Vi 
Tnuniqii«4 
fictréntiiél,  $>^  ttt 
dere%iiss€iiii,c'tflFl 

|i<Hii  tpie  ta  toaiqiii 
^lii  déeâllét  «i£Mlqidt«ll| 
fiiir  k'  nang.  et  qnH  |  tf  t 
dr*nx  fommtinicitinii  fiOil 
if^c  H  la  L-ap»i!Îié  d«  IiMi 
c'i«9t  l'aiiévryMiui  iiWfwA 

A  m44Uin*  f|«t  ITi 
î*V*ioi|tfM^  d€  rd 
uisitiim^  il  i')-  fiil  4» 
tri>ti!t  qui   fïorti^m  «ir  If  I 
3114''! r\af liai,   ^ur  tftiiif«niii#| 
rornmniiicaïkin  «ftitir  b  «i 
l'artère»  et  sur  \r3  rjilWi. 

f  xcés  ile  n  u  L  r  i  1  i  lin ,  soi  l  )  iar  T  a  |)|  )  m  p  i°  i^  t  ion  d  c's  Jam<$  d  u  lifisii  c^J  uktr*  w>  ■ 
\^  parois  subissent  par  placer»  nne  iransformatioci  fibrçnsw  ou  ui^nr  lift 
cartdaijineiise.  Les  organes  qni  ejitourent  le  sac  soni  refoui«!»^ 
ou  ^ulrvé.«i;  si  f'ané\f}âme  mi  déveioppe  dans  iioe  cavité  splinrl 
»' entoure  de  la  membrane  séreuse.  Quelquefois  les  paroi^Q  du  ftac 
Épaifises  ^n  c«rtâins  poinu»,  et  la  tninenrf  moins  bien  souteuUt^ 
en  diverses  d inactions;  ces  prolongement  peuvent  prendre  un  êmnw^ 
( II- V elnppemen t  |K)ur  donnera  la  tinnenr  une  apparence  lobuU>e.  I^^ac^ 
vrysiiial  conlractt^  drs  adhérences  avtîc  les  parties  voisines,  ce  qui  a  p*" 
eflfet  d'augmenter  la  résistance;  des  parois  et  en  prévient  la  rupture  prématrr» 
par  la  distension  que  le  sang  exerce. 


(1)  Loc.  cit.,  p.  II. 

(2)  Figure  134.  Ancvrysme  nncri forme  de  la  carotide  primitive^  d*êpth  ftod^ 
—  a,  artère  caroiliJe  primitive.  —  6,  c.  Les  d«ut  bfaodléfl  4t  %ê  Wft»rf lita - 
d.  Oriûce  de  f'ané^fyime.  --  e,  e.  Skî  anévrysinal. 
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L*ouveiture  de  communication  entre  le  sac  et  l*artère  cflt  en  général 
pdière,  à  bords  flottants,  frangéfi»  déchirés,  et  occupe  le  centre  d'one 
mê  de  cloison  lEormée  par  les  membranes  fibreuse  et  interne  perforées* 
■gneCras  ces  membranassetcnninent  sor  lebord  de  Tonverture  et  même 
avec  k  mnmbrane'^  interne  da  Ityste.  ^  C'est  cette  demièr«> 
i  ^i  a  fut  croire  à  certains  antetns 
■  taûste  on  anévrysme  vrai  constitué  par 
Haiation  des  trois  luniques  artérielles, 
■u*  justement  réfutée  par  Scarpa.  Tous 
itiéTrysines  arrivés  i  un  certain  degré  di* 
plappement  sont«  eneOett  des  anévrysmc» 
Mis  txtemei^  c'est^è-dire  constitués  par. 
|idilatation  de  la  tunique  eiteme  seulerosnt, 
Iniques  intemaaayant  été  rompook  Quant 
SBévrysroe  iiii«re  inieme^  dont  Teiistaice 
posée  repose  sur  quelques  expériences  que 
1er  a  entreprises  sur  les  artères  mésenté* 
Mi  de  la  grenouille  et  aur  une  inèce  d*ana- 
ie  pathologique,  recueillie  par  Dubois  et 
loytren,  on  ne  saurait  en  admettre  la  réa- 
— ->  Ajoutons  que  Touverture  de  oommu- 
lioo  enure  le  sac  et  rartèra  ne  correspond 
toQjoors  au  centre  de  la  tumeurt  et  que 
loiMm  întamédiaire  peut  disparaître  par 
ration* 

,  Le  sang  qui  distend  un  sac  anévrysmal 
rcsie  pas  à  Téut  liquide;  vue  portion  se 
pdn,  et  ces  caillots  se  présentent  sous  deux 
iqai  ont  été  étudiés  par  M.  Broi^  (3).  Jl 
ist  qui  sont  consistants,  solides,  résistants, 
nat  des  cailloti  adift;  d'autres,  au  oon* 
re,  sont  noirs,  friables,  mous  et  compa- 
rai k  ceux  qui  s'échappent  d'un  foyer  | 
|Vin  dont  on  pratique  l'ouverture,  ce  sont 
caiHoli  pauifê. 

!.  Les  artères  du  membre  aflecté  d'anévry«ne  subissent  certains  change* 
its  dans  leur  situation  et  leur  calibre.  LcMrsqu'une  artère  émerge  du  point 
MautreartèrequidevientanéTrysmatique,  la  première  se  trouve  transportée 
nnpointdusac  anévry8mal,àmcsinreque  celui^  prend  deraccroiwement  ; 

I)  Fisvre  135.  Quatre  anévryimei  fusiformes^  d'après  llonro.  —  a.  ADévrysnie 
iiiisl.*--5,  c.  Deux  petits  «néfryiawt  fëmorsui.  ->  d,  Anévrywis  peplité  ouvert. 
r.  Orifice  topérienr.  -*  /.  Orifice  ioférieur. 
\)  Loc.  ca.,  ptssim. 
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ïii  raii^*vrysm€  ïie  di'i  rloppc  mr  Taiii^k  de  m*  para  lion  tit-  ileot  p»  li^i^^  t 
artériels,  l'un  d4*s  troïies  ust  Iraiisporté  sur  la  tnnitiir  atié^rytiulr  h^ 
rard  ]  (1).  Les  artères  f[tii  abautisseiit  au  sïc  scitit  ohiitéréti  furent 
au  uîveau  de  leur  l'inlKJUcImre;  maU  leuns  braurlies  Hcwii  dUaiéttûM 
inoséf^  avec  les  autres  braïKÏies  collati* raies,   'fnules  le*  anères  tfl 
fout  nies  iiar  T artère  atiévry!iuiatic[iie,  suhis^'nt  du  reste  une 
volume  et  10111*8  branrhes  anasKjmotkpies  s'élargiss**iit  et  »*»  inniiUfrfiC  ^ 

ç*  Les  tumeurs  aTié\'rysjnales  exercent  des  elfi't**  variables  «sur  t»d 
oi^aues  <[ui  les  enUtureut.  Le.s  m  inities  sont  alliuigéit  QQiiilrâiés^ 
rliangcnt  do  directjon  et  {>erdeni  leur  cotileur  rouge.  Le»  iifrfcîmnu 
eoinprinié!»,  aplati!^,  cjuelquefoif;  désorgânj^s  et  accole?;  p\m  ou  mami 
me  ment  à  Tanevr^iiiiie,  11  en  résulte  une  douleur  vive,  un  i 
dit  membre  ou  des  pliénom£'neî>  de  paralysie.  Li*s  v  ejïies  cl  to  I 
sont  tiraillèîii,  d^*plaf^*s,  coui primés,  parfois  oblitérés  ;  d'où  le  4 
du  mentbre,  de  l'œdème,  une  dilatation  des  veineï*  îtupefTirK'ilt^  ljft»i 
incurvés,  tintés,  (juelfjuefois  d*Hruitii  par  un  travail  de  dt^tmclioti  ipaitl  ] 
CDDNé(iueîiee  de  VitbSfirfiiwH  \nùgrQm\f  des  molécules  os^us^^  par  b  |i»  1 
siou  qu  exerce  la  lunu-ur  anévrysmale  ;  les  caïtilajj;!^  H  les  i 
sont  aussi  usH  à  la  Ion  joie  par  na  mécanisme  seud^bble  ay  | 

Hjntpf  Ames.  —  i/anévrysme  se  pn'îsente  sous  la  fomte  àûm  1 
située  sur  le  trajet  d'une  artère,  et  qui  préHînte  les  caracti^re^  suiiim tt  | 
est  arrondie  ou  o>oîde,  en  général  indolente  et  mî\^  clian^eDieiit  éti 
de  la  peau  ipii  la  recouvre,  sou[>le,  réiiitiiire,  molle,  ^latui^inr,  Puci 
disparaissant,  soit  par  la  pression  exercée  nur  eI1(%  mit  par  la  nn 
de  Tartére  anévrysrjiatîque  entre  la  [Kjclie  et  le  cœur.  Elle  présentr  i 
tements  d'expansion  ist»clu  ones  aux  battemejits  du  cœur  et  parfaiiemfitfi^ 
ceptibles  aux  doigts,  reconnaissabies  quelquefois  à  la  ^ue  s*tilr:  i-flf  ài 
quelquefois  aussi  an  toucher  une  S4*nsalirin  de  fréaiiss4*iiient  vihratoîrrl 
faible  et  intermittent  (Bi'oca),  Si  on  Tauscnlte,  ou  constate  rexisEteorf  #• 
bruit  de  sonlUe  intermittent  qui  correspond  à  la  tlia^^tolo  artérieUr.  l>*i^ 
M.  Broca  (2),  il  existe  quelquefois  deux  bniits  dcsouiïle,  l'uocorrvffviii^ 
çi  la  diastole,  Pautre  à  la  systole  ailérielle,  ce  demier  serait  pnjduit  |*^ 
mour  du  sang  dans  T artère  ;  dans  tous  tes  cas  on  le  bruit  de  ^^utUr  r^t  étêk 
il  serait  intermittent^  c*est*^-flire  que  chaque  bruit  est  ^^pare  par  no  Av 
de  celui  qui  h  précède  et  de  celui  qui  le  suit.  Il  faut  ajouter  queksfa*" 
ments  de  la  tumeur  et  le  bruit  de  souflle  dont  elle  est  le  siège  sont  complétefBe* 
supprimés  par  la  compression  exercée  sur  l'artère  au-dessus  de  la  tiuneur. 

Marehe  et  terminaisons.  — Les  auévrysoies  restent  quelquefois  à  IVut 
stationnaire  (Porter,  Curling)  ;  ils  se  terminent  le  plus  souvent  par  la  i»vt 
ou  par  la  guérison  s)K)ntanée. 

(1)  Sur  Vétat  des  artères  qui  naissent  des  tumeurs  anévrysmaieSt  etc.  (Jrdb.  s^- 
de  méd.y  t.  XXIII,  p.  360). 

(2)  Loc.  cit. 
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^^  Le  kyste  anévn'snial  augmente  de  volume  eu  général  d'une  manière 
..^  ^  quelquefois  brusquement,  à  la  suite  d*un  choc  ou  d'un  effort.  Dans  ce 
'  cas  la  tumeur  se  déchire,  et  le  sang  qu'elle  renferme  s'épanche  dans 
cellulaire  environnant,  d*où  la  formation  d'un  anévrysme  diffus. 
•k  premier,  les  enveloppes  de  la  tumeur  s'amincissent  ;  des  eschares  se 
MDt  sur  le  tégument  externe,  et  au  bout  de  quelques  jours,  lorsqu'elles 
.iKmiDées,  le  sang  s'échappe  du  kyste;  il  peut  en  résulter  une  hémor- 
abondante  pour  faire  succomber  le  malade  ;  si  la  mort  n'est 
liatc,  elle  survient  du  moins  dans  un  court  délai  par  le  retour  de 
hémorrhagies.  Le  sang  n'est  pas  toujours  versé  à  l'extérieur  ;  il 
!  quekpiefois  une  issue  dans  une  cavité  séreuse  ou  muqueuse.  Ainsi 
vrysmes  de  la  sous-clavière  peuvent  s'ouvrir  dans  la  plèvre,  ceux  de 
\  dans  l'articulation  du  genou,  ceux  de  l'aorte  dans  la  trachée,  etc. 
(  d'autres  circonstances,  il  se  développe  un  abcès  entre  la  poche  anévrys- 
et  la  peau;  l'abcès  s'ouvre  à  l'extérieur  et  le  travail  d'ulcération  se 
niquant  aux  parois  du  kyste,  il  en  résulte  encore  des  hémorrhagies 
itos  qui  font  succomber  le  malade. 
'La  mort  survient  enfin,  soit  par  la  gangrène  de  la  partie  inférieure  du 
Mmbre  qui  cesse  de  recevoir  une  quantité  suflBsante  de  sang  artériel,  soit 
w  la  gangrène  des  parties  qui  avoisinent  la  tumeur. 
2*  Les  anévrysmes  guérissent  quelquefois  sans  intervention  de  l'art  par 
i  mécanisme  qui  n'est  pas  le  même  dans  tous  les  cas. 
€u  Lorsque  le  sac  est  rempli  de  caillots  fibrineux,  le  cours  du  sang  y  est 
fttement  intercepté  et  l'anévrysme  revient  peu  à  peu  sur  lui-même  ;  il 
^■e  coDTertit  en  un  noyau  dur,  arrondi  ou  oblong  ;  en  même  temps  l'artère 
^wfebliière  jusqu'aux  premières  collatérales  au-dessus  et  au-dessous  de  la 

b.  Celte  oblitération  n'est  pas  constante;  l'artère  peut  rester  pennéable, 
*  CD  portant  sur  le  côté  le  noyau  fibrineux  qui  remplace  le  sac.  Dans  un  cas 
r  d'anéYrysme  fusiforme,  les  caillots  s'étaient  condensés  et  dûtposés  en  un  canal 
:    tris  résistant  qui  a  continué  à  livrer  passage  à  la  colonne  sanguine. 

c.  Le  caiUot  détaché  des  parois  du  sac,  par  une  contusion  ou  par  une 
secomse  violente,  se  porte  vers  l'ouverture  de  communication  de  l'anévrysme 
avec  l'artère  et  intercepte  toute  circulation  entre  les  deux. 

d.  £.  Home,  A.  Gooper,  Hodgson  ont  admis  que  le  sac  anévrysmal,  en  se 
dévebppant,  peut  exercer  sur  le  tronc  artériel,  à  quelque  distance  de  lori- 
fice«  une  compression  suffisante  pour  arrêter  le  cours  du  sang. 

e.  Crisp  croit  à  l'oblitération  spontanée  du  bout  supérieur  de  l'artère 
enflammée  seule,  au  moyen  d'un  bouchon  de  lymphe  plastique. 

^  Le  sac  s'enflamme  et  suppure  ;  on  a  vu  précédemment  les  suites 
graves  qui  en  résultent  II  se  peut  néanmoins  que  dans  ce  cas  l'inflam- 
mation produise  l'oblitération  de  Tartère  et  soit  suivie  de  guérison  de  Fané- 
vrjsme. 


(j,  faml  résultat,  ft  par  un  tn^^oiiiisiTie  Mrmbbbls»  fmlënêmi 
qut^  CAS  mre»  \à  çtin»équcfjicQ  d*iiiie  gangrène  de  Ti 
M*  Bnm  (i)  n'adim^r  pM  \m  dhenm  fa|}èe«s  de  paitwm^ 

venons  dfi  passer  m  revïic;  «iiivint  luii  iiu  anévnsttio  prin  foift  èi 
man^ènt,^  ^(titkiiient,   pir  ïinfiamtnatiQn  du  lao  ou  pir  b 

h^iuftumnmtum  ptiidnii  Jâ  coigulitJon  du  itanil  reofcmié  dioi  bi 
uévjyBtttaltK  uuiiïii  dânji  ce  cas»  les  caillou»  «ont  ^rnssifi^  €^-è4m 
friablB!^,  iiioti^. 

imw\u^  riîiflainniMijoii  wt  termine  pir  suppuration  o«t  pir  «m 
lu  \Àm  mmm\  le  mabck  stucconibc   ttujt  t>éiii«irrbagi«i  qui  9BiriAi|| 
l'uuvtrimi!  du  ^%ci  si  cm\  pur  r^Milntîon,  ta  guériKui  ml 
lOi  caillot»  p^îssifs.  dévcJopp6«  diu>  lo  >ec,  e^io>em  I  U  rtddiwiil 
ituuiiîlle  iuïïamniatJûu  ;  U  gucriiiou  d«ii8  ce  ca«  cî^i  dcmc 

La  rofHîtdftiiôn  fiùnHetisc  eil  ia  s^nle  qui  donne 
parce  qu'die  ii'^i  pa^  »uivi«du  ramaUiiisemaH  àm  oûiloliid*! 
de  ^iuppuratiyn  ou  de  gangrène  du  tac 

iii^iAonti*-.  —  On  i^ient  mtomiiattre  rerâtence  d'un  a 
prL'tKliii   ix>ur  te!  um  auîre  tumeur  ffui  en  prèi«fitc  qiitk|iito-ai  te 
t:ar;ictères* 

Le»  joignes»  pithijguomonkf itc!) de  rinévrjsmei  c*e&t*à-cUn!  1^  bidi 
le  briTit  dr  s^iiiinc,  vaut  queJqueToiB  trë»  diilicilci  h  p^iX^mr^ 
paroit^  de  la  p^iche  mmi  U^i^  épaiw^es,  que  là  cavité  du  k)»ie  i**t 
caillot»  Ubriueux  ;  Im  diUuMlién  mtii  ]ûm  gr^adf^  «ncore  quand  le 
eMi  Juflltrôi  que  Tëui-^rysiue  sia^t  l'ornié  bnjMjuemeut  k  To^iiioii  im 
rupture  artérielle.  Il  esteepLmdaut  posii^iblet  même  dans  dcscfHidjtMWHi 
dé^vfiiUagLHiscs,  de  sentir  le.s  pul^âliansen  exâniitiaiit  ia  tumeur  ;ii«c  tiM* 
coupd^attentton  et  à  plusieurs  repritses, 

Les  î  M  meurs  éin:Uh'^  rtr//ï7>//^iîM>iitqtïelr[uefoispulsâiiles,  mnftei. 
tij)leti  et  présentent  même  ua  bruit  de  soufïle  intermittent  %  inals  le 
est  toujours  trè;»  faible,  let»  battmneutti  sont  peu  prononce,  Oj 
peine  marqué*-.  Les  ï  u  meurs  érect  ri  es  artérielles  occupe  ut 
dt^  celk'suù  se  flevi^luppeut  les  anévrysmes;  elles  n'au^rmentejiE  pat  df'ioliV 
lorsqu'on  exerce  une  compression  entre  ia  tumeur  et  les  capiUaim;  cas 
sont  moins  bien  circonscrites,  plus  superûcielles  et  le  phis  souvent  acco»- 
pagnées  d*un  état  érectiie  de  la  peau.  Les  varices  artérielles  forment  m 
tumeur  difTuse,  inégale,  constituée  par  des  artères  tortueuses  el  dilatées dooi 
on  sent  les  flexuosités  à  travers  la  peau  ;  la  compression  directe  n'ao  vao^ 
que  peu  le  volume.  Les  cancers  hématodes  sont  animé»  parfois  et  batte- 
uients  d'expansion,  en  partie  réductibles,  et  peuvent  même  ofirir  oa  brun 
de  souffle  intermittent  iMais  le  cancer  bématode  occupe  presque  toi^joun  le 

(1)  Broca,  Des  ancvrysmes  ei  de  leur  traitement,  Paris,  1856. 
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k^  ^tte  ;  il  s*accoinpagiie  des  signes  généraux  de  raffection  cancéreuse  ;  la 
frémir  qu'il  forme  est  dure  et  sans  pulsations  au  début,  elle  n*est  qu'en 
^  réductible  et  ne  diminue  que  fort  peu  de  volume  par  la  compression 
Çée  sur  l'artère  principale  du  membre.  Des  tumeurs  solides  de  diiïé- 
6  sorte  accolées  à  une  artère  présentent  des  battements  qui  leut  sont 
^mmiqués  par  le  vaisseau  subjacent  et  nidlement  des  mouvements  d'ex- 
^ion.  Ces  derniers  mouvements  peuvent  se  présenter  dans  les  ki/sies,  les 
^  froids,  les  adénites  qui  offrent  une  artère  à  leur  centre  ;  mais  dans  ce 
%t  volume  de  la  tumeur  n'est  pas  diminué  par  la  compression  exercée  sur 
^oère,  du  côté  du  cœur.  Un  anévrysme  enflammé  peut  être  pris  et  a  été 
^  pour  un  abcès;  les  circonstances  commémoratives  éclaireront  le  chiriir- 
^  Dans  tous  les  cas  où  il  existe  le  moindre  doute  sur  une  tumeur  que 
i  soupçonne  de  nature  anévrysmale,  on  fera  une  ponction  exploratrice 
X  un  trocart  fin. 

PhroiMsUe.  —  Il  est  toujours  grave  par  cela  seul  que  Tanévrysnie  guérit 
ement  sans  l'intervention  de  l'art  et  qu^  la  plupart  des  méthodes  de  trai- 
lent  compoitent  des  dangery  inmiédiats  ou  éloignés.  Il  l'est  plus  quand  il 
ite  plusieurs  anévrysmes  que  lorsqu'il  n'y  an  a  qu'un  s«ul  ;  il  l'est  au  plus 
iC  d^ré  lorsque  l'anévrysme  occupe  une  situation  telle  qu'il  est  inacces- 
e  4UX  moyens  chirurgicaux.  Ce  qui  constitue  surtout  le  danger  des  ané- 
unes  spontanés,  même  de  ceux  qui  peuvent  être  traités  par  la  ligature  de 
tèrç  principale  du  membre,  c'est  l'altération  dont  les  parois  artérielles 
t  «i  souvent  le  si^ge;  ces  altérations  exposent  les  malades  à  une  section 
inalurée  de  Tartère  par  la  ligature,  à  une  époque  où  le  vaisseau  n'est  pas 
Mre  oblitéré  ;  de  là  des  hémorrhagies  consécutives  auxquelles  succombent 
»i  grand  nonobre  d'opérés. 

rriatemeat.  —  Si  l*on  veut  bien  se  reporter  à  ce  que  nous  avons  dit 
^eurement,  en  exposant  la  physiologie  pathologique  des  anévrysmes, 
comprendra  que  la  guérison  de  la  tunieur  ne  peut  être  obtenue  qu'à  la 
4itîon  d'oblitérer  le  sac  anévr^smal,  et  peut-être  la  portion  d'artère  >oi- 
s,  par  des  caillots  fibrineux,  du  genre  de  ceux  que  M.  Broca  a  désignés 
i  1^  nom  de  caillots  actifs.  Pour  obtenir  ce  résultat,  on  a  imaginé  uu 
nd  nombre  de  méthodes  que  l'on  peut  rapporter  aux  chefs  suivants.  Le 
l^u  qui  va  suivre,  et  qui  est  emprunté  à  l'ouvrage  de  M.  Broca  (t),  en 
inera  une  idée  générale  au  lecteur. 

1*  MÉTHODES  DIRECTES. 

A.  Méthodes  ayant  pour  but  de  supprimer  la  tumeur 

1»  Ouverture  du  sac  (Antylius). 
2*  Eitirpttion  (Purmann). 
S**  Cautérisation, 

1)  toc.  dt,  p.  199. 


UALAmMS  OlES  AftlÉlES. 

B*  Méthodes  at/ant  pour  but  dt;  modifier  (a  tt^mm 

2"  IVlcïxas  {Larrcy), 
Z''  Méthode  eiidermique, 
4'  A  eu  pun  et  rire  (Velpeau). 
5"  Suture  eutortillée  (i^lalgaigiie), 
6''  M  al  axa  lion  (Fergussoii), 
7**  Application  de  la  chaleur  (E.  Hotue), 
8"^  Applicaltou  de  réfrigérants* 
9°  Cnmpression  directe, 
lO"*  Gal\'ano'[)unclur€  {Guérard  et  l'ravaz), 
11**  Injections  coagulantes  (Manteggia), 

2"*  MÉTHODES  l»I>l|l£CT£&. 

1"  Traitement  rnédial  (Valsaha), 
2"  Ligature  au-de!j«uâ  du  sac  (Ancl). 
3°  Ligature  au-dessous  du  sac  (firasdor). 
^°  Ligature  au-dessus  et  au-dessous  du  i^c, 
5"  (]oin|)res8ion  indirecte, 

1"  L*opéniiîou  de  rauévryKrae  par  Vouvertureth*  *af  est  désigné 
certain  nombre  de  traités  dt^  chirurgie^  sotis  le  nom  de  méihtÂt 
Î^L  BiXH^a  la  rapporte  h  Anlyfltis;  fllo  ?i'exérut^  de  la  manifTr  ^ 
aide  comprime  l*artère  principale  du  membre  affecté  d*anévrysn 
nière  à  intercepter  toute  circulation  dans  le  sac,  puis  le  chiniipei 
différentes  enveloppes  de  la  tumeur  de  façon  à  pénétrer  dans  le  l 
vide  tout  le  contenu,  puis  il  soulève  le  bout  supérieur  de  Tartèrï 
d'une  sonde  qu*il  y  introduit,  et  jette  une  ligature  sur  ce  boni 
opération  est  pratiquée  sur  le  bout  inférieur,  après  quoi  on  panse 
obtenir  une  oblitération  du  kyste  anévi7snial  par  suppuration.  Cei 
expose  les  opérés  à  des  hémorrhagies  consécutives,  à  une  violent 
tion  des  parties  molles  qui  entourent  la  poche,  quelquefois  à  une  i 
la  partie  inférieure  du  membre.  Elle  est  généralement  abandon 
d'hui  i)our  les  anévrysmes  s/jontanés. 

2*"  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  dangers  de  Touverture  du  sa 
à  plus  forte  raison  à  V  extirpât  ion  du  sac.  Quant  à  la  cautérisritic 
M.  Girouard  (de  Chartres)  et  iM.  Bonct  (de  Lyon)  en  aient  relii 
avantages  (1  ) ,  en  se  servant  de  chlorure  de  zinc,  c'est  une  méthode 
tionnelle  pour  que  nous  nous  y  arrêtions. 

y  Les  styptiques  et  les  «5/rfn//cw^5  appliqués  sur  la  tumeur  ne 
moyen  «idjuvant  d\'iulres  méthodes;  les  moxas  brûlés  sur  la  tunu 
but  d'y  susciter  un  travail  inflammatoire  que  l'on  espère  voir  j 

(1)  Voy.  Pbilipeaux,  Traité  pratique  de  la  caulérisalion.  Paris,  1856,  p. 
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i^ratîoii  du  8ac,  méritent  à  peiiie  une  mention  ;  la  méthode  etèdermigye, 
datant  à  faire  certaines  applications  sur  la  stirfoce  du  derme  préalable- 
ift  dénudé  par  un  TésicaUMre,  est  tout  k  fait  insullîsante.  Vûeu/mnetm*e^ 
par  M.  Velpeau,  est  aussi  peu  efficace  ;  la  êuture  entortillée^  pré-* 
par  M.  iMalgaigne ,  et  consistant  ii  traverser  l'anévrysme  de  part 
tavec  une  ou  plusieurs  épingles,  autour  desquelles  on  entortille  un 
conmie  dans  k  suture  entortillée,  n*ost  applicable  qu*aux  anévrysmes 
ti  et  superficiels,  comme  ceux  du  crâne.  La  malaxaiian^  inventée 
Fergusson ,  est  une  sorte  de  massage  des  caillots  contenus  dans  la 
Mor.  Elle  agit,  suivant  le  chirurgien  anglais,  en  refoulant  les  caillots 
Vanévr>'sme  dans  le  bout  inférieur  de  Tartère  et  en  oblitérant  ce  bout 
Borne  a  prqxisé  d'introduire  dans  le  sac  une  aiguille  à  acupuncture  dont 
■ont  extérieur  est  chauffe  à  blanc  :  il  espérait  de  cette  manière  coaguler 
ung  reniermé  dans  la  poche.  Il  faut  dire  des  réfrigérante  ce  que  nous 
■s  dit  des  slyptiqucs.  En  résumé,  de  toutes  les  méthodes  que  nous  venons 
lumérer,  il  n'en  est  pas  une  seule  qui  ait  une  certaine  efficacité. 
**  La  compression  directe^  c'est-à-dire  celle  qui  est  cxox^ée  sur  la  tu- 
ir,  a  donné  quelques  bons  résultats,  lorsqu'dlc  a  été  appliquée  aux  ané* 
iues  petits  et  récents.  Si  l'on  veut  en  étendre  l'emploi  aux  grand»  ané- 
«nes,  on  obtient  des  effets  bien  différents.  Le  |dus  souvent  la  compression 
hitolérable,  elle  expose  à  l'inflanuuation,  à  la  rupture  du  sac,  à  la  gan- 
ie  de  la  tumeur  ou  du  membre  lui-même  (Broca).  La  galvoÊio-puncture 
Ife  proposée  par  AL*  Guérard,  et  expérimentée  par  lui  de  concert  avec 
Fravaz  sur  des  animaux;  elle  a  réussi  à  plusieurs  chirurgiens.  •  Cette 
Ihode,  dit  M.  Broca,  est  souvent  douloureuse,  elle  expose  à  plusieurs 
Mlents  sérieux;  et  surtout  elle  a  l'inoRivéttieut  de  procurer  une  oblité- 
on  défectueuse,  parce  que  les  caillots  galvaniques  se  comportent  exacte- 
■t  de  b  même  manière  que  les  caillots  passifs  ordinaires.  • 
»<!  Les  injections  coagulantes  ont  été  proposées  par  Monteg^,  Wardrop, 
Boucbut,  etc.  :  en  1852,  Pravaz  (1)  a  expérimenté  l'action  du /lercA/o* 
«  ëe  fer,  qui  a  été  employé  pour  la  première  fois  sur  l'homme  par  Raoult 
doogcbamps.  Depuis,  la  question  a  été  étudiée  avec  soin  par  AL  .Mal- 
{ne  (2),  M.  Giraldès  (3)  et  3L  Broca  (k).  Les  injections  de  perchlorurc 
fer  dans  les  anévr)-smcs  ont  été  suivies  dans  quelques  cas  d'accidents 
tes»  notamment  de  la  gangrène  du  membre  ;  chez  d'autres  sujets,  il  a 
B  recourir  à  la  ligature  de  l'artère.  A  la  fm  de  1853,  M.  Malgaigne  comp- 
»  sur  11  opérations,  4  morts,  5  revers  graves  et  2  guérisons.  M.  Broca» 
Sun  rcle\é  plus  récent  (1856),  a  trouvé  sur  18  cas,  9  guérisons,  li  morts, 

I)  AciMmie  des  sciences^  3  janvier  1853. 

l)  BuUêtin  de  l'Académie  de  médecine,  1853,  t.  XIX,  p.  84  et  155. 

\}  Comptes  rendus  de  la  Hociéiéde  chirurgie  de  Paris,  séance  du  i:t  avril  1854, 

4  Luc,  cit. 
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êiù  MM.Kmv.%  T>H9  AIlTilliFii* 

S  inMlCCèSi  eiteorc  c*tJl*iJ  im|>{>rtiiit  de  fairt^  ri*iiiar(fiier  queé'^ 
clurttrgtefii  l<^  cas  di-  guérinoti  ie  rapfMirtoiii,  pour  la  (ttuf^rt,  H 
vryHines  d^arlére^  peu  voluiuiiieuii<^  On  txmi|vinul  que  d«  iriii 
mni  gu^rc  prapit^îs  h  pu c*ïu rager  les  chirurgiens  dans  l  Vnitplni  dt  rnw  i 

(i"  CfïrtaiïiH  anévry.snieîi,  ceux  de  La  Grosse  de  i*aorli\  pir  en 
imc*:^mhU*ii  aux  moyeux  chiiui^icaui.  C'est  dansées  ca»qu«  Vil 
|Kk§é  de  lentrr  iiiiegiiériîHin  par  un  traitement  méditai  qui  lui  4f#M^ 
quefois.  (le  iraiteiuont  consifite  à  soumettre  lef$  maiadeai  à  di^ii 
técs,  à  ini  n'poM  ab^lu,  à  la  privaUan  d'aJiiiieiits  solide»  et  à  Xë 
et  la  diKltalts  qui  ralentit,  cunnnn  on  sâii,  teg  baltefiieiiU  du  i 
faire  ï^ounr  iouhIh^  iutmneiiient»  attadii^»  è  un  pareil  iraitiirriao^ii 
liire  remarquei*  que  cet  le  nu'tliCKlc,  enlcvaiil  an  wiÇ  aa 
liqiiide  dans  des  conditions  défavorabk<s  pour  la  roagulatbii.  Confié 
qu'on  déi^e^iwiir  de  cause  que  la  n^'-tliode  de  Valsai  va  sera  m^*  ra  i 

1*  11  nous  re^lf!  à  faire  coniiajlre  deux  antre»  iii^tluxlesK  la  'i^ 
cnmprnàim. 

La  U^ùiure  de  Tartère  peut  être  fait^  au-doïtsus  du  »c,  m\xf  nMlJ 
la  CŒtir,  ou  bien  au-dessciLiii  du  sac,  entre  ce  dernier  et  Icii 
^  detir  deux  méthodes  de  hgatun;,  la  pj-ruiiere  apiiartieiit  à  Aïill,  h« 
à  Bkasik^ïK,  et  eJlejii  M>ut  dêsif^né»*^  par  \m  noiiiKdeic^  chiniritifQà 

Ot  La  France  et  l'Angleterie  revendiquent  TappUcatiois  de  la  aN 
la  Hgainre  au-dessus  du  sac,  la  premièie  pour  AneU  la  seconde  pM^  tÉ| 
Hunier  Si  TtHi  ne  consulte  que  U^^  dates  ciil  cette  0(iératî<iii  a  éif  < 
pour  la  prerniHe  fois,  rinmiieur  dt*  l'initiative  revient  a  tu  i 
\:ais.  Ainsi,  en  t7iO,  Âuel  pratique  la  ligature  de  l'artèn^  bradiiaki 
d*un  anévrysniedu  pli  du  bras  sans  toucher  ^  la  [loche,  et  obciHiiuitf» 
cèsciimplet.  Uesault  fait,  le  :22  juin  17^45  Jali|;çature  de  rartiTrt 
Tnédiatement  au-dessus  d'un  aiiévrysitir  de  cette  artère:  les  ré 
moins  heiiretix  que  éAn%  le  cas  d'Aiiel ,  car  le  sac  s*chiti« 
quelque  tenqïs  après,  et  le  lualade  succc»tTd)e.  Ce  n'est  que  le  lî  ( 
de  la  mèïwv  année  1785,  que  J.  Ihinter  pratique  la  tigatun^  d<*  tantt*^ 
fuorale,  au-di^us  de  l'anneau  du  troisiètne  adducteur,  punit  uu  Biftnj^  1 
poplit^. 

Si  Fou  se  décide  ù  traiter  un  anêvrYsme  par  la  méthode  d'Ajid,  4A  M 
avoir  égard  aux  règles  suivantes  :  on  pratiquera  la  ligature  de  i*arlèr«^ 
cipaledn  membre  à  une  assez  grande  distance  de  li  tumeur,  pev^k 
portion  d*artère  embrassée  par  le  fd  constricteur  soit  saine  ;  oo  ooMis 
au-dessus  de  la  ligature  assez  de  branches  collatérales  pour  cnCrdair  h 
circulation  dans  la  partie  inférieure  du  membre  après  TopératioD;  m  évin 
que  la  ligature  soit  trop  rapprochée  des  grosses  collatérales,  œ  qui  ctf  v 
condition  défavorable  au  point  de  vue  des  hémonrhagîes  secoodaim.  Fovlr 
manuel  opératoire  de  la  hgature  proprement  dite ,  nous  renvovov  vi 
articles  et  paragraphes  suivants,  où  Ton  trouvera  discutées  diverses  i 
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l  J'^spèce  dft  UgMure  h  employer,  «a  diOMmÉinidela  UgMure,  to 

de  h^3turai  h  faire,  elc 

membre  a|>éi  é  Mn  encoure  de  iachele  de  sable  eu  de  son  chmd  ;  le 

Bonnm  ^  une  diète  ri^Mireeie.  S'il  m  défeloppe  des  phteomteet  de 

it,  ou  nuni  neoeiife  h  la  saignée;  si  des  phteonièiies  spasiiiedk|iies, 

itMftitra  fil  1  emfaracatioiM  snr  l'épigntre  et  snr  l'abdonien  a?ec  la  tein* 

caiftoriHim,  on  administrera  des  potions  antiipaanndiqnesb 

ktetiit  nt  iprès  l'opération  de  ranèfrysnie  par  la  méthode  d*Anel, 


Qu*Qii  noi 
m  muiibrrii 


9^»^^ùi>rj!i  tli^  kl  tnmenr  cessent  oemplétenient  on  deviennent  moins  fortesi 
«  m  fiH'ur  ditntriur  pins  OQ  moins  de  fobune  et  la  température  dn  membre 
^k^^L^r,  0*1^  phénomènes  résultent  de  ce  que  la  drcnhtion  est  interrom* 
iciideiiicfjt  ou  en  partie,  suirant  les  rapports  des  branches  collatérales 
i^^  par  lartèra  an-dessus  de  fai  ligature  arec  le  sac  et  fai  portion  d*artère 
pas,  en  efiet,  que  les  anastomoses  artériettcs  sont 
I  i?«s,  qu'alors  même  que  b  drcubtion  est  interrompue  dans 
^wr^  pnnci|iaJc  dn^roembre,  le  sang  est  hientAt  reporté  dans  la  portion 
"^^^^^^rc  placée  arj-dessous  de  la  ligature  ;  et  dans  les  anévrymes  spontanés 
^^^^lAjitiiSkiiaiii* m  do  la  drcuhtion  est  favorisé  non-seulement  par  fai  dihtation 
c^Ujiti'*raJrM,  mm  encore  par  ceDe  des  vaisseaux  capUbireu 

>  mïiÊ»  de  Topération  sont  variables  :  dans  les  cas  les  plus  heureux,  la 
ar  contifiiie  à  diminuer  de  volume  et  durdt;  h  circulation  se  rétablit 
^^xUl^/^eni^iit  tlaiis  h  partie  iniérieure  dn  membre  qui  raoonvre  bienlAt 
^^^  l«mpér«imrt^  iiatmale;  finalement  le  sac  anévrysmal  disparaît  après  un 
^^^iipii  pim  fHi  tiMjiiit  long,  et  l'artère  qui  lui  a  donné  naissance  reste  cÂlitérée 
mw  éî£iidiw  [Am  ou  moins  considérable.  D*autres  fais  il  se  manifeste 
i  icride-ou  [ûu^  ou  mofais  graves  qui  compromettent  fai  vie  du  mabde  ; 
^^tein  a»  nceiàcina  le«  plus  fréquents  sont  les  kémorràù§i€8  eonêieuiivti 
^^%Êm  à  la  miion  prématurée  des  tuniques  artérielles  par  h  ligature.  On 
^  ei  ^ii  apparaîu  e  dn  cinquième  au  vingt-cinquième  jour  h  partir  de  Topé* 
f  'uikm.  U  aan^  e^i  feurni,  soit  par  le  bout  supérieur  de  l'artère,  ce  qui 
^  ^  1^  plits  fmpcn^  soit  par  le  bout  inférieur.  Dans  le  premier  cas,  il  est 
^^pvesrrit  ri  ip^rl  kjui  r  une  nouvelle  IH^ature  sur  un  point  ptas  ékifé  de  l'artère  3 
^ti«i  \p  s^iiMul  m  agira  de  la  même  manière,  à  moins  que  le  voisinage 
\  grasse  branche  coUatérale  oudu  sac  lui-même  nes'y  opposent,  droon- 
I  qui  ne  laisse  au  chirurgien  d'autre  parti  à  prendre  que 
onnemenL  —  La  tumeur  anévrysmale,  au  lieu  de 
reHe- même  après  la  IH^ature,  se  dùiend  graduellement  par  l'ar- 
id'nne  nouvelle  quantité  de  sang  que  rapportent  les  branches  coDaté- 
'  irifli  9  l'en  abandonne  les  choses  dans  cet  état,  il  peut  en  résuher  une  rup- 
ttvederanévrysme.  Pour  prévenir  cette  lâcheuse  terminaison,  on  recherchera 
la  vnie  de  retour  dn  sang  dans  la.  tumeur,  et  si  on  h  trouve,  on  pourra  en 
'  les  progrès  par  l'application  de  nouvelles  ligatures  ;  si  celles-ci  sont 
on  n*a  d'autre  parti  k  prendre  que  de  choisir  entra  l'o 


la 


p       omf*rtitri*  ilu  !MH\  tiant  m»  ruinintt  h»ii1p  k  pr*%ile.  *H  l^BfMl 

riiinimatioii  si*  leriiiiiii'  par  sii|»|niratî<ni  ou  par  gatigrt'iip  i\t>  |iifw 
Si  des  |irf'^trifHThagM*s  sr  d^'^rlarent»  raiii|Hitatirm  du  nicniihrr  fH  | 
Jes  auteurs;  ^"i\  n'y  a  pas  (niéniorrha^ie,  ib*  luuisitiiJenl  df 
d'avoir  rtn^xirs  à  un  pnsenieut  couvenable.  —  Kii*m  h 
pïirlie  du  membre  est  encoiT  une  rons/'<|ueuce  de  la  liK«tiun%  1 
culation  ne  se  r^t^ibliL  pas  dïJïve  manière  snffisajilo:  fa  ui^irtifi 
trémitésdu  membre*  n'est  \m^  grave,  celle  qui  en  aiieint  tmw  T^ 
p\iç^c  ramjïutaiifm  ;  >!arjolhi  et  Th.  BiTai-d  eoiiMedlent  de  U  pfitiq^ 
ffue  la  niorliiieation  soit  harui^T.  * 

Pour  apjwéder  la  \ule^ur  delà  méthade  d\iiieU  il  la  ut  nn:bitrliTli 
tais  qu'elle  a  données.  Or  il  nouîi  %u\)\rà  de  citer  qiielque^î  slûlfftJifw»! 
démoutre]^  les  tristes  coii$^f[iiencos.  Sur  ^89  vm»  rasi^iemblt^  ]m  I 
HpN  (1),  cette  méthot*e  a  donué  112  morts:  sur  'il H  rast  mui 
L  Porta  (2),  il  y  a  eu  117  morUs;  sur  125,  nù^  j»ar  la^ifr^ur  fJuîl: 
c'est-à-dire  une  moyettne  de  2S  [Hiur  100. 

^,  Il  est  des  autHrysnie»  situés  de  telle  fanm  qu'il  serait  iiupH 
daii)çereu\de  |wrtcr  une  ligature  enti-e  la  tumeur  et  le  cnfir,  tirii 
anévrysmes  de  la  carotide  primitive,  de  la  Mtiini^rlivtère»  de  XM 
leme,  etc.  C'<»st  [M)ur  ces  50i1i*s  d^anAvrysintrïî  que  BniMlor  a  prap 
cliquer  une  ligature  entre  h  tumeur  et  les  cafïillaires,  L'anleurèf^ 
thode  es]  Mirait  obtenir  une  obi  itr*  rat  ion  de  Tartère  liée  H  iiiir  nnp 
sang  qui  se  transmettait  de  proche  en  proche  jnsqu*à  la  funieur  ané 
I^  méthode  de  Hrasdor  se  divise,  d'après  M.  Broca ,  en  deu\ 
suivant  c|u'on  ne  laisse  aucune  branche  collatérale  entre  le  sac  et  I 
la  ligature  est  appliquée  {procédé  de  Brasdor),  ou  c[iril  existe,  au 
«les  branches  collatérales  entre  les  deux  (procédé de  WardropK  II 
Tensemble  des  faits  rassemblés  par  M.  Broca  sur  cette  niéthod( 
vingt-huit  opérations  il  y  a  eu  huit  guérisons.  Le  procédé  dr  Brasi 
un  plus  grand  nombre  de  succès  que  le  proc4»dé  de  Wardrop,  se 
les  anévrysmes  de  la  carotide  qui  ont  fourni  cinq  guérisons  sur  sii 

Nous  rattacherons  à  la  méthode  de  Brasdor  la  compression  e* 
dessotisdu  sac  anévrysmal,  sur  l'artère  anévrysmaticpie  ;  ce  |>roc 
tient  h  Vcniet.  Les  résuhats  (ju'on  en  a  obtenus  sont  peu  encour» 
sept  malades,  on  compte  six  insuccès  et  un  succès  contestable  1 

8"  La  compression  indirecte  est  la  compression  exercée  sur  l'a 
cipale  du  membre  sans  loucher  h  la  tumeur.  Appliquée  pour  h 
fois  par  Guattani,  elle  a  été  créée  par  Desault,  exécutée  ensuite  p 

(1)  london  médical  Gazelle ^  scr.  2,  I842-3,  vol.  1,  p.  7  49. 

(2)  Délie  alterazioui  patologichc  délie  arterie  perla  IcgcUura  e  la  tor.^i 
1845,  p.  404. 

(,3)  Tbèse  de  concours.  Parias  1834. 
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en  Angleterre,  par  Chopart,  Vemet,  LaiBiui  en  Fmee.  Boyer, 

Viricel  et  Diipuylreu  en  ont  obtenu  des  raccès,  et  malgré  l'ben- 

I  modification  imaginée  en  1825  par  fielmas,  consistant  à  remplacer  la 

I  indirecte  unique  par  la  compression  indirecte  multiple  et  aller- 

r»  cette  méthode  a  été  abandonnée  en  France;  elle  reprit  au  contraire 

ftvd  essor  dans  les  iles  firitaimiques,  et  notamment  en  Irlande  ;  Hulton, 

]jston«  BeUingham  en  ont  retiré  de  beaux  succès  et  les  résultats 

at  ne  pas  avoir  été  moins  brillants  en  Amérique. 

compression  indirecte  peut  être  exécutée  de  dhrenes  manii'^res  ;  cette 

»  peut  donc  être  subdivisée  en  procédés. 

compresskm  peut  être  lotale,  c'est-à-dire  faite  de  t^e  façon  qu'elle 

complètement  les  pulsations  de  h  tumeur  en  interceptant  compléte- 

la  cireuhtkm;  elle  place  les  tumeurs  anévr^smales  dans  les  mômes 

\  que  la  ligature,  aussi  a-t-elle  dmmé  quelquefois  des  guérisons  très 

Elle  a  cependant  plusieurs  inconvénients  assez  graves  pour  la  faire 

Elle  expose  à  la  formation  de  caillots  mous  ou  passifs;  elle  donne 

k  des  doulenrSt  à  la  rubéfaction,  à  la  vésication,  à  l'excoriation  de  la 

«C  même  à  la.gangrène  du  tégument  externe,  dans  le  point  où  l'appa- 

compression  est  appliqué.  La  conqNression  partielle  est  celle  qui  laisse 

;  de  sang  pour  communiquer  encore  de  légers  battements  à  la 

n  faut  y  rattacher  la  compression  en  deux  temps^  dans  laquelle  on 

par  exercm*  une  compression  partielle  continue  et  à  peu  prés 

e,  de  manière  à  diminuer  les  battements  de  la  tumeur  sans  les  étein- 

b  loat  à  fait  Puis  au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  la  poche  est  oblitérée 

rte  caillots  fibrineox,  on  augmente  l'intensité  de  h  eompression  de  ma- 

\  à  faire  cesser  tout  battement  dans  l'anévrysroe.  La  compression  gra- 

estceHe  qu'on  alimente  chaque  jour;  la  compression  intermittente 

^  «t  celle  dans  laquelle  la  compression  est  suspendue  pendant  quelques  mi- 

i^Hiei  on  pendant  quelques  heures,  pour  être  reprise  ensuite  :  cette  modifi- 

^  ^«Mfan  est  nécessitée  par  la  douleur  quelquefois  très  vive  que  les  malades 

^  ^l^movent  par  l'action  continue  des  appareils  compressifs.  C'est  dans  le  but 

^  de  prévenir  cet  inconvénient  qu'on  a  recours  k  la  compression  double  et 

ml§trm^ve^  suivant  le  procédé  Belmas;  il  suffit  d'avoir  un  appareil  compres- 

i^lffoiirvu  de  deux  pelotes  (fig.  156,  p.  61 /i)  que  l'on  applique  très  exactement 

ipr  le  tn^et  de  l'artère,  en  les  serrant  et  en  les  relâchant  alternativement. 

^  -QMlqnefois  la  douleur  éprouvée  par  les  mahkies,  ou  pour  mieux  dire  leur  sus- 

ê»  est  telle  que  la  compression  n'est  plus  tolérée  après  un  certain 

i  de  jours,  et  qu'on  est  forcé  de  l'interrompre  pendant  quelque  temps 

pour  k  reprendre  plus  tard  ;  on  peut  caractériser  ce  procédé  sous  le  nom 

deçmipression  itUerrompue. 

.  De  tm»  les  procédés  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  celui  qui  four- 
nît les  phis  beaux  résultats  est  la  compression  eu  deux  temps,  exercée  d'une 
Haaière  continue^  en  la  rendant  à  la  fois  double  et  alternative,  suivant  le 
procédé  Belmas  indiqué  plus  haut. 


Im 


sesoirjni  d*UJi  appareil  formé  d'une  espèce  ûp  enlnm^m^ 
lo  menibtiï  iiiàiitk  ei  poiimi  dû  dem  pelotai»  qni,  au  mt^ 

FîB.  136(1], 


mécanisme  convenable,  peuvent  Otre  appliquées  sur  le  trajel  A 
être  serrées  ou  relâchées  à  volonté.  IL  faut  ajouter  que  dans  q 
assez  rares,  où  la  compression  des  pelotes  n'a  pu  être  supportée, 
placée  par  la  compression  faite  avec  le  doigt  de  plusieurs  aides  s 
les  uns  aux  autres  pendant  un  certain  nombre  d'heures.  Ce  procéd 
sous  le  nom  de  compression  digitale. 

L*avantage  principal  de  la  compression  indirecte  estde  bn 
perméable  au  niveau  du  point  comprimé,  ce  qui  prévieiit  h  g: 
membre,  et  de  favoriser  le  dépôt  de  caillots  fibrineux  dans  II 
sac  anévrysmal.  L'inconvénient  de  cette  méthode  est  d'^re  pai 
portable  pour  les  malades,  ce  qui  force  à  y  renoncer.  Les  résultai 

(1)  La  figure  136  représente  un  appareil  tooitmit  ^r  M.  Ckarrièiv 

compression  doublée!  alternative  sur  Tartère  fénorale. 
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l'emportent  de  boMcoup  sur  ceux  de  la  Ugiture  :  mr 
rwMmbMttperlL  Broci  (i)«  il  y  a  eu  116  mcoèH:  enriroo 


2*  Du  ANÈVEYMKS  TftAUMATIQUBS. 

IP  a  trois  espèces  d'anéifiTniiestraiiniatiqim:  le  faux  primitif,  le  fixitlt 
if  et  VmiérHHfiineux.  ] 

De  L*ANÊVRYSli£  FAUX  PRIMITIF. 


^F"* 


etfèœ  d'anévrjmie  soos  ks  naam  de  iumtut 
nm  drcùtueriiê^  d*anévrjf9m€fauaB  f^on  eireamcrii^êd^Êni'» 
difiu.  Me  POBsiUB  dans  m  épaachemcit  o»  mie  îaMtnrtiwidt  sMig 
qui  entoure  rartère»  d'où  la  fMPOMtkMi  d*iae  tumeur 
très  étendue. 
—  Le  idns  souvent  l'anéfrysme  fun  primitif  succède  ï  une 
kqnalle  la  plaie  du  Taisseau  est  étroite  et  non  parai- 
œ  qui  empêche  le  sang  de  s'écouler  an  dehont 
la  cooséqusniee  d'une  déchirure  d'artère  par  un  inig« 
d'os  fracturé;  ou  bien  eooore  d'une  plaie  par  arme  à 
artère  se  déchire  qirès  un  eflbrt  violent  ou  après  des  trao- 
I  membre,  qu'une  poche  anéfrjsmale  oon^ 
se  rompt  sous  ks  téguments,  il  en  résuke  encore  la 
d'un  Méuisme  diflus.  Quelle  que  soitd'ailleurs  h  cause del'ané- 
le  sang  s'infitre  d'abord  dans  la  gaine  celluleuse  de 
le  tissu  ceDukire  voisin,  plus  tard  dans  les  e^mom  Intcr- 
I,  entre  les  muscles  et  le  périoste,  ei^  entre  kpesn  etksipo- 
dWeloppe. 
•ÉuMu  ui  dJÉngnuflalu.  «-^lorsque  l'anévrysme  est  produit  à  k  suite 


m 

«  ârm 

k 

É 


i 
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ï 

^     plaie 


blessure  étrmte  d'artère,  un  jet  de  sang  artériel  sort  par  k  pkie 
au  moment  de  raccident,  et  cesse  bientôt.  Un  gonflement  se  ma- 
d'abord  sur  k  trajet  du  vaisseau,  puis  sur  ks  autres  points  du  mem- 
Gaionflenwntestmalciroonscrit,  mou,  indoknt,  sans  changement  de 
I,  qui  ne  présente  que  plus  tard  une  teinte  bleuâtre  marbrée. 
fan  de  percevmr  une  fhiauation  qui  est  k  phis  souvent  remplacée 
10  tension  flastique;  quelquefois  on  découvre  des  battements  isochrones 
du  pouk  ou  un  léger  frémissement,  mak  il  est  impossibk  de  trouver 
port  un  bruit  de  soufile.  Le  gonflement  n'apparaît  pas  toujours  iromé- 
aptes  k  bkssure;  il  peut  survenir  plus  tard,  kfsque  k  bkssure 
est  Urès  étroite;  il  peut  ausu  y  avoir  absence  d'bémorrfaagk  au 
de  l'accident,  parce  que  k  sang  ne  s'écoule  pas  au  ddiois  en  raison 
de  parallélisme  et  de  l'ékignement  de  kplaîe  extérieure  et  de  k 
artérielle.  Lorsque  l'anévrysme  diflus  succède  à  k  déchirure  d'une 
oo  h  k  rupture  d'un  sac  anévrysmalt  k  tuméfaction  se  développe  très 


(I)  09t  (mévry$m$i  et  de  kor  traU$mmU.  Paris,  f  OSO,  p.  OOS. 


imei^ 


lienr,  Cft  c  llr  est  arcompaf^jor  dedonlriir»  tn'-s  \t\êê.  La  uor 

l^içer  frèmiFsnnem  vis4-vi^  rouvertiiro  de  l'arïèri*.  ^ 

Ifarvbr  cl  IcrmliinlMotift.  —  ÏA"  sm^  c^t  etl  gmndr  partie  fk 
vaiâ^.*aii  hlc^s(>  !)'i>bJi(Arc  iiu-di'^stii!  et  aii-de^ssoiis^  di^  la  ble§^ire;ti} 
est  roinplf'te.  Ou  bien  la  ifsorptinti  du  sÊiiig  n  c-^t  qui-  fmdii'Mr,  b 
devient  ctrnmstTitp,  et  un  amhnîiinp  faii\  coiis^*cntîf  stircikir  >?■ 
diiïiis;  ou  bien  encore  k*  sang  se  c1^roiii|'Mtsi%  ïe  foyer  sVTitîajnunf  rt 
vertit  en  un  ^hcèb  sattguin  qui  s'ouvre  k  l'exténeuiv  re  qui  damii 
hénutri'h»t^îes  graves;  parfois  iiii'nie  ce  travail  r!**  dfV(uii|iiisÉiBll 
ainf'iie  un  gt^nlleiueiu  cunstdéivible  et  une  gatif^rerif*  du  rueatbtt.  4 
rr4>M<»ftilc  t^t  irAli«iftirP9*.  —  Le  pi^otioïstic  est  d'aulàiii  phu  m 
rai  tère  [>]essr*e  e^  t  pi  us  votstiie  c  VîK ,  qu'elle  est  lyUiet*  |ilHfi  pfSÉH 
qne  riuriltraLioii  du  s«iug  est  pi        insidérable. 

Lindicat  îan  à  remplir  dans  .  auéu^sfue  dilTuiit  «*m  dei 
vert  Tartere  bl<^see,  après  avoi  n  préalable  fait  mercer  ii^l 
ati-dessiLs  du  lieu  de  la  bk^sitn  mis  de  [lorter  une  lÎRitun*  ait 
supérieur  et  sur  te  JK»«t  iiifèrie  Dans  le  cas  où  rauéTrjTani-  »a 
daus  uue  réj^iou  où  Texlsteucedu  ^rand  muobrt*  de  bmocliei  jrNf 
pemiel  pas  df*  préciser  exactemen  celle  qui  a  été  bicssik',  oo  i  ( 
d'avoir  recours  à  ta  mél  1.  ruélliod**  incename  dans  ws  r 

jniisqu'elle  e\]:x*He  tottt  soi  vaut  les  i^i^uarqui^  «le  tintliTi 

riiémoriha^ie  pr  le  bout  iufé rieur.  Aussi  le  cbirnrîîien  nî\)i\nvk  \» 
formellement  de  mettre  à  découvert  le  vaisseau  blessé  pour  en  faire  b  1 
((uels  que  soient  les  délabrements  qu'une  pareille  opération  net  essii 
pensons  qu1l  serait  plus  convenable,  en  pareil  cas,  de  tenter  la  métho 
compression  indirecte  cpii  a  donné  quelquefois  de  lx>ns  résultats 
anévrysmes  diiïus.  ^ 

l)i:  r/vM'-vnvsME  faux  coNsfccrTiK. 

[dette  espèce  d'anévrysme  est  encore  désignée  sous  les  noms  d'am 
faux  circonscrit,  d'auf'vrtjsme  faux  enkysté  ou  sacci forme.  Kllefoi 
une  timieur  formée  par  du  sang  artériel,  circonscrite,  à  |)arois  cdli 
adoss<'*c  h  une  artère  et  communiquant  avec  elle  par  une  onierture 
produite  par  une  blessure  plus  ou  moins  ancienne. 

Cansefi  et  niécanUmc.  —  L'auévrysme  faux  consécutif  succède 
toujours  h  une  phie  artérielle  qui  s'est  promptcment  fermée,  d'aboi 
formation  d'un  caillot  et  plus  tard  d'un  boucbon  de  lymphe  plasii 
plaie  (les  tégimients  se  cicatrise  à  son  tour,  et  le  malade  paraît  ï  I 
tout  danger.  Mais  an  bout  d'un  certain  temps  la  cicatrice  artériel 

(♦)  On  thc  Diseases  and  Injuries  of  m'teriex  taith  the  opérations  requirtd 
cure,  etc.  Londres,  1830,  in-S. 
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N  qui  la  p-érède  sont  UfOlemeot  soolevds  par  h  prenion  latéraio  du 
;  et  ce  liquide  se  fraye  un  passage  dans  la  gaine  celluleuse  du  vaisseau  et 
Qtoure  d*un  kyste  aux  dépens  du  tissu  rcllulaire.  L*anévrysnie  faux 
teutif  ressemUe  donc  k  Tanévrysnie  spontané,  sous  ce  rapport  que  le 
sorti  de  l'artère  est  contenu  dans  un  sac;  il  en  diffère  par  le  mode  de 
Hion,  et  surtout  par  Tintégrité  des  tuniques  artéridles  au-dessus  et  au- 
m  de  l'ouverture  artérielle. 

iptéiea  mt  aMuvke.  —  L'anévrysme  faux  consécutif  est  caractérisé 
«I  mêmes  symptômes  que  l'anévrysme  spontané  et  se  comporte  de  la 
c  manière  que  ce  dernier  ;  la  marche  en  est  en  général  plus  lente^  la 
aice  d'une  cicatrice  sur  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur,  les  circon- 
%»  commémoratives  fournies  par  le  malade  qui  a  eu,  à  une  époque  {du» 
loins  éloignée,  une  blessure  d'artère,  permettent  de  distinguer  l'une  de 
re  ks  deux  espèces  d'anévrysme. 

yourte  «t  tÊtmîuwmmmt.  —  L'absence  d'altération  des  tuniques  arté- 
as  dans  les  anévrysmes  faux  consécutif  eu  rend  le  pronostic  monv  grave 
dans  les  anévrysmes  spontanés.  La  compression  indirecte,  suivant  Je 
édé  précédemment  exposé,  permet  quelquefois  d*en  obtenir  la  guérison. 
ligature  de  l'artère  est  moins  dangereuse  que  dans  l'anévrysme  fl|Nm- 
;«  à  cause  de  l'état  sain  des  parois  de  l'artère;  elle  peut  être  pratiquée 
lédiatement  an-dessus  de  la  tumeur.] 

Des  akêvrysmes  artêrio-veineux. 

hï  appelle  anéoryime  ariério-veineux,  varice  anéwysmaUf.  anéwf/ime 
fueux ,  ranévr\'sme  dans  lequel  il  existe  une  communication  entre  la 
ê  d'une  artère  et  celle  d'une  veine.  Cette  affection,  mentionnée  par 
ert  (I),  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  W.  JHunter  (2)  et  par 
tani(3). 

fc«M«.  —  Dans  quelques  circonstances  rares,  la  coomumication  entre, 
^re  et  la  veine  s'établit  consécutivement  à  une  ulcération  qui  se  fonne 
tînt  d'accolement  des  deux  vaisseaux;  l'anévrysme  artério-veineux  rentre 
*  dans  la  classe  des  anévrysmes  spontanés  ;  mais  comme,  dans  la  grande 
Mité  des  cas,  l'anévrysme  s'établit  après  une  blessure  qui  a  intéressé  à 
is  l'artère  et  la  veine,  il  est  |rius  rationnel  de  le  ranger  dans  la  classe  des 
Tysmes  traumatiques.  Quant  au  genre  de  blessure  qui  peut  être  suivi 
eue  conununication  entre  les  deux  vaisseaux,  il  est  variable  :  la  plaie  est 
bite  par  une  lancette,  un  poinçon,  une  pointe  de  sabre,  une  épée,' 

I  Opvra  (MMia,  t.  V,  lib,  V,  pars  r,  cap.  43. 

)  Siiijfiilar  Observatiions  on  parUcvïar  aneurisms  {Ètedieal  obserr,  and  int^utHet^' 
p.  890). 

)  Voyes  la  eiution  reprodoite  par  Scarpa ,  Hépésbkms  a  (aMeroaîkmt  tm  fvU^ 
fie,  p.  4tG,  tftd.  de  Orlpedr.  Parti,  1809.  ' 


"« 


^ 


g|g  MALADIES  mS   AUTblEa 

une  biUe,  un  gîraiii  é*'  piomb,  Hc-  Tauuît  rinstmniiat  f^iriort^ 
tine  seitle  plaie  sur  cliâfun  ûvs  vaia&eaiix«  tant^'tt  iJ  fitlttreitMffieiMi 
k  h  veine  et  une  à  l'artère,  ou  bien  au  conirairp  mae  tinilr  innii 
leine  et  deux  à  Tarière  ;  il  peut  y  avoir  Heiix  ouiertiire»  I  diACttf 
seaux  qui  mm  travereéî*  de  part  m  part  ;  on  ainçoii  que  t»  rq| 
deux  vasflseaux  Tun  avec  Tautre,  la  directkm  de  rîti!«tniineiii  m  U  |i 
à  laquelle  il  <>sl  enfoncé,  exercent  une  grande  inftnefiec  mtr  \a  m 
plaies  que  nouti  vennits  d'indiquer.  U^m  tous  h^^  ca»,  il  lEitIfti, 
doctioD  de  Taûévr^sme  artério-veiftait,  qull  reste  yne  oufe 
€t  une  autre  k  Tarière* 

Vnriététt.  —  L'uiévryame  ve  pr^nte  ?M>tis  ptn»ii«nrN  f» 
nVxl^e  qu'une  imûe  ouverture  à  chaque  \aij;i$eau  dan»  U*  pii 

corn^pondeot,  on  hmn 

Fig.  «31  (I).        Fît.  138  (2).  verture  superficttdJc  de  li  i^ 

f'Êi^Éi  ^^^t    il    si'èttbtti    tira*   eo^l 

§iÊg\        simple  et  dir^H^lir  entre*  t'utlft^ 
o  n^R    L         c'eNt  ce  qu  on   app^e  tlDe  i| 

m^EJ  WffmiaU  (%  1^7).  Qu'a^eel 

n    Êf  nicaiioii    prèt^édenfe  la    %nm 

plus  ou  moinN,  au   point  d*il 
volume  d*une  noix,  d'une  |)umiiie  ou  du  poing,  il  im  rëgulie  on  i 

S'il  existe  entre  la  MfMore  attérieUe  et  celle  de  là  Tctae  un  iaïc 

le  sang  est  obligé  de  franchir  pour  passer  de  Tartère  dans  la  Teine, 
mera  dans  ce  point  un  kyste  :  c'est  Vanévrysme  variquetix  enk^ 
médiaire  (fig.  138). 

Les  figures  139  et  i/iO  se  rapportent  à  la  variété  précédente, 
en  a  été  communiqué  par  M.  Leiioir  à  iM.  Vidal  (3). 

L'auévrysme  a  été  le  résultat  d'une  saignée  dans  laquelle  11 
perforé  la  veine  médiane  basilique  et  Tartère  humérale.  On  Toil 
que  la  tumeur  est  formée  par  la  veine,  par  Tartère  et  par  une  | 
tissn  cellulaire  qui  sépare  les  deux  vaisseaux,  o  est  le  sommet  d^ 
correspondant  an  point  piqué.  La  figure  1^0  représente  le  mené  \ 
vu  de  profil  et  de  grandeur  réelle,  n  est  le  sac  formé  aux  dépeiTJ 
et  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  ce  vaisseau  de  la  veine;  &  est  la  41 

(1)  Flgare  137.  Yaric9  anévrysmale.  —  a.  Artère.  —  v.  VaIm.  —  «u  1 
laacette  a  d'abord  piqué.  —  Le  point  blanc  ^  col  en  îêck  et  la  letlM 
verture  de  communication  des  deux  vaisseaux. 

(2)  Figure  138.  Anévrysme  variqueux  etikyslé  intermédiaire.  —  Eairt 
et  Tartère  a,  il  tVtt  formé  dam  le  tiwu  celiolaire  qui  sépare  les  dcai  tai 
sac  anéYfysmal  s.  —  o  est  la  piqûre  faite  à  la  veine;  Yis-à-vit  est  Tsa 
camoiooicaiion  eutrc  la  veine  et  le  sac  aaéfrysmal. 

(3)  Vidal,  Traité  de  pathologie  chimrgkale.  4*  édit.,  t.  U  p.  617. 
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MMtioii  de  h  veiae  médiane  basillqoe  piqiiée  par  ia  lancette;  t^t  est  la 
liBiiation  en  haut  et  en  bas  de  la  même  Teine;  t  est  l'artère  brachiale, 
flnqoe  la  blennre  a  produit  deox  ouTertures  sor  l'artère  et  une  seule 


Fif .  139. 


Fig.  140. 


Fîg.«4l(t), 


FIg.  U2(2). 


la  veine,  il  ae  peut  que  l'oufeitiire  TefaMuie  unique  et  TouTerture  pro- 
ie de  rartère,  plaeèes  en  Ike  l'une  de  Pautre,  permetteot  à  la  commu- 
tion  artério-yeÎMnae  di  a'établir.  D'un  autre  cM,  l'ouTertore  superfi- 

defle  de  l'artère  raalant  béante, 

doue  fiea  I  h  fnmttiio  d'un 

anéTrysme  bux.  H  y  a  donc  dans 

ce  cas  un  double  anévrysme  : 

\  savoir,  une  varice  aaévrysmale 

et  un  anévrysme  artérid.  Un 

exemple  de  ce  genre  a  été  rap- 
porté par  M.  Rodrigues.  Cette 

variété  peut  être  appelée  oaé- 

m/$me  twiqueux  enky$ti  ar- 

tériêl  (fig.  IM). 
A.  Bérard  a  décrit  une  autre 

variété  qui  est  l'inverse  de  la  pré- 
aie  (fig.  ilr2).  Il  existait  deux  ouvertures  i  la  veine  et  une  à  l'artère.  Cette 
ière  ouverture  el  l'ouverture  profonde  de  la  veine  communiquaienl^ 


I  Ffgwe  i4f .  Anévrytm  vmriqiÊÊmœ  §nliy$ié  atMrM.  —  a.  Artère.  --- 1.  Veine. 
I  Figure  142.  Anévryme  variqueux  enkysté  vehm».  <—  c  Affêre.  •--  9.  TflM. 
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HiM^iihhM  II*  ^iftHïi  arUVK4,  ii\n-H  a%iiir  tr^iViniM'^  la  n*flii*,  ^'  - 
rouvprtnro  sH|KTiiciHlr  de  crïlr  di'mîrn*  ^ïaïis  nu  sar  aiiiu 
h  vem  T  t^Vst  l^^l^^*vryBme  mriqtifuâ:  mktjsté  ijttnenj.   Lr.  l'ai 
VitnèvnjAme  vartt/Ufux  latmd  i  i\%.  l  U  m 
prét'V*(Knits  *'»  ce  ijuc  lo  sac  ïî  i'sl  sur  Ir  nM«'  ch  * 
qui  ont  ('il*  piqiit'^s  simtiltani;niiriil   StniUniK  ni  iri,  It  ^1 
an  lim  fie  dilaler  U  ^clne  rouitiie  cUit^  Il  ti^ntrr  Ltil 
tien  de  former  tin  kvî^le  entre  l'art**re  el  U  ^rinf  ^t«| 
(tapfi    la   iiglire   \'&^ ,   sVsr   rraw    mu  iiTii^Hil 
uitA  des  deux  ViiiK^e^uxï  dans  I  intenaltiMlrmèwl 
eîdsle  dune  ï*i'nïenieiU  un  ruinai  <|ui  s*f!A  iM  te»  l**^^ 
lemeni  (Ij.  |i*P^ 

El  faut  titer  connne  exreptuMinelJe  U  \arieteMiii4fiie  d'âtirirjiai^i^l 
>emeuK  rapportée  fiarPark  (de  IJveqtfMîl),  l  ne  tançante  TRiMnHtf  ni p^| 
\m'(\  an  pli  du  bras,  lu  veine  in^diaue  basiluTne  el  ruiic  dat  i[éxm\ 
pn»r(>ndetidepai1  en  pnrt,  la  p;inïi  aniéi  kinede  t  artère tiiimèrili'«d 


l»r* 


(pi  il  existait  i*n  lonl  cinq  onverlnres.  11  se  forma  doncdeint  imHnfUiiHa» 
mnniqnanl  ensemhli*  el  t\\v<:  Tarti^-re  linnu^raïe,  l*nn  aux  d^^peiis  de  k^^m 
luédiane  hasiJtquc,  l'autre  aux  dépens  de  h  veine  hiifiioraJe  profonde. 

Physiologie  pathologique.  —  Dans  ranévr^-siiie  artério-veiiiein«  1 
s*établit  lin  courant  sanguin  de  ^art^re  vers  la  veine,  c*est-Vdire  que  lésai 
artériel  passe  d'une  manière  non  interrompue  dans  la  veine,  se  m^  wêk  Ip 
sang  veineux  et  retourne  au  cœur  k  1  Y*tat  de  sang  artério-veiiieinL  Le  pva^ 
du  sang  artériel  dans  la  veine  sVxécute  avec  plus  d*énergie  pendant  h  dasarit 


(1)  Vidal,  loc.  cil,,  i«  édil.,  p.  626. 

(2)  Figure  144.  Anévrysme  de  Park.  —  a.  Artère  humérale.  —  6.  Veine  méà'ttPf 
-^  c.  Petit  anévrysme  formé  par  l'une  des  veines  hamérales  prorondes.  —  é.  Coen 
munication  entre  ranévrysmc  précédent  et  i'arlèrc  humérale.  —  f.  Sac  anétrrMOji 
formé  par  la  veine  médiane  basilique;  il  communique  avec  le  peiii  anévrjrunr  ( 
de  la  yeioe  huniérale  profonde. 


^ 
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(8\9tol(*  du  cœur)  i(ue  |>fndaiit  la  systole  artérielle  (diastole  du 

^  S  c'est  donc  un  véritable  courant  continu  et  êaeeadé  qui  se  fait  de  Tar- 

la  veine.  L*oplnion  précédente  est  professée  par  Maijolin  (i), 

I  (2)  et  M.  Broca  (3)  ;  elledilH^re  de  celle  de  Breschet,  qui  admettait 

I  mode  de  circulation  :  suivant  lui,  il  y  avait  passage  du  sang  artériel 

lai  Yelne  pendant  la  systoh  artérielle,  et  pass^  du  sang  veineux  dans 

}  pendant  la  diastole  de  ce  dernier  vaisseau. 

M.  Broca,  les  caillots  actifs  ou  fibrineux  ne  se  déposent  presque 
dans  les  anévrysmes  artério-veineux,  à  moins  que  le  sac  ne  prenne 
1  yohttne. 

,  —  L'anévrysme  artério-veineux  se  rencontre  le  plus  sou- 

1  pli  du  bras  ;  on  en  a  également  signalé  l'existence  dans  toutes  les 

du  cor]M  où  artère  et  veine  sont  accolées  Tune  \  Tautre;  dans  le 

;^^^  dhi  jarret  (Lanus,  Hodgson)  ;  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 

tfS^^Bwytren)  ;  dans  h  région  sus-daviculaire,  entre  Tartère  et  la  veine  sous- 

(Larrey)  ;  ^  la  partie  moyenne  du  cou,  entre  la  carotide  et  la  veine 

(Breschet);  au  niveau  de  Tartère  tibiale  postérieure  (Dorsey)  ; 

*  Taorte  et  la  veine  caTe  inférieure  (Syme),  etc. 

L'anévrysme  artério-veineux  se  présente  soùs  la  forme  d*one  tumeur  cir- 

^DQMcrite,  peu  volumineuse,  ovoïde,  située  sur  le  trajet  d'une  artère  et  d'une 

Tcme,  disparaissant  par  la  compression  et  revenant  à  son  volume  primitif, 

^Inandla  compression  cesse;  elle  est  animée  de  pulsations  isochrones  aux 

f  bitlements  du  cœur,  qui  disparaissent  avec  la  tumeur  elle-même,  lorsqu'on 

c.^  oomprime  l'artère  entre  l'anévrysme  et  le  cœur,  et  devieiment  plus  fortes 

par  la  compression  exercée  sur  la  veine  seulement,  entre  l'anévrysme  et  le 

cnEor.  Les  pubatioRs  se  propagent  le  long  des  veines,  ii  quelque  distance 

¥  m-deasus  et  ao-deasous  de  l'anévrysme.  En  portant  le  doigt  à  la  surface  do 

la  tumeur,  on  perçoit  une  sensation  spéciale  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  do 

frémiMtemeni  vibratoire;  ce  frémissement  est  continu  et  redouble  d'inten- 

'    wtH  a»  voomeiA  de  la  diastole  artérielle;  il  se  propage  le  long  de  la  veine  et 

'     s*aAiblit  d'autant  plus,  qu'on  s'éloigne  davantage  de  Torifice  de  conmiunica- 

«tioa  des  deux  vaisseaux.  En  appllqnant  l'oreiUe  nue  ou  par  l'intermédiaire 

d^m  stéthoscope  sur  la  tumeur,  ou  entend  un  bruit  de  souffle  qui  se  pro- 

larige  m  k^  dans  les  vaisseaux,  et  qui  a  son  maximum  d'intensité  au  niveau 

de  l'«rifiee  de  communication  ;  ce  bruit  est  continu  et  saccadé  et  nullement 

fctiiniillim  comme  le  bruit  de  souffle  des  anévrysmes  spontanés;  on  Ta 

ipipelé  brok  de  sonffle  à  double  courant,  et  comparé  au  bruit  d'un  rouel, 

d'une  Hine,  d'une  scie,  etc. 

Le  passage  incessant  du  sang  artériel  dans  la  veine  distend  et  dilate  ce 

(1)  Dktkmneûre  de  médeeint  en  30  vol.,  T éû\i. ,  art.  ami^tiitsmks. 

:ts)  llème  article. 

(3)  Des  anëvrysmss  et  de  leur  (r^Hement.  Paris,  1856. 
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vaistiieau  au-dcH&ii^  de  roriticc  de  cDmfinmicalJuu  ;  jJ  rûmm  k  imi 
Haiig  au-de^^uiï  de  laiiûce,  d^  là  ré^illK  un  «Ibngement  d^  U 
devieut  variqucust';  1  obsUclc  à  h  ciR'ulatkm  vcimîiijii'  **^  |>ft)pi^ittpil 
ou  moins  grande  dbUitic^!  de  ï'atiévrjmie,  rt  de»  vanccï^fr  tk^nlijffAi 
une  ou  pluï^oii  moins  grande  étendue,  tH  iiuelquofab  jiuiqul  l>ïirt«i| 
membre.   En  mt^nie  temps  qtic  kï»  veines  sie  dibleut  âii-dcsNiui  et 
vrysme,  l'artère  we  dilate,  î$ 'allonge  et  décrit  niéiiie  ôesà  fieiutttiici 
de  h  blt^ure  du  vaisMîau, 

Ou  ciimprerid  que  les  modificàtinmi  daoi^  la  circulaUoti  ifténH^^ 
du  membre  ont  |)our  conséquence  de  donner  lieu  à  (k^  tnmlài  k 
iiek   Les  malades  se  plaignent  d'un  sentiment  d  engaurdi»rtQi8i 
partie  inférieun^  du  membre,  de  falble^iSk^  muBCukîre,  d'un  rdnîâ 
et  d*une  diminution  de  îicrisibiUtê  de  h  peau.  M-  Brcica  a  nhem  mê 
sujet  aiteini  d  anévr\sme  artério-veineux  uu  ac^^rtiisMrmmt  m  \^w^^k 
mcmbn';  et  sur  d*Aiiireji  malades  une  h\p«.Ttrophie  du  fvMcinr  piUia 

JHurrbc  rt  trrniliKil^Qn,  —  La  maladie  peiit  ni>ter  i»i4Uûiuiam(  f^M 
un  temps  très  long;  quelquefois  ranévrjsme  fait  dest  iirugrè^  nin^iii 
jutïi  [>ar  s**  rompre.  La  gnérison  spontanée  est  ejLtrc^fiwniieni  nriL 

rro>i0ttM«  e«  tr«Ui!^iii«9i  —  Les  auevrysmes  art^Tio-%eiîi«uii»i« 
graves  que  les  auévrysmcs  artériels;  ia  gravité  de  la  maladie  est 
à  son  siège,  h  la  forme  de  la  tumeur. 

Si  Ton  vent  bieu  m'  iap|)eler  ce  que  nous  avoits  dit  pK^cèdetowi»^ 
savoir,  qu'il  ne  se  forme  que  rarement  des  railloui  aclUs  ou  lîbrilicmteh 
^od'uu  anévr)'flmeanério-veiiieux,  un  compnnMlra  que  la  médmAelMA 
et  la  compression  indirecte  smit  insulliîyautes  poui-  obtenir  une  guérm  b 
compression  directe  Mir  la  ttimeur  a  donné  des  succ^  à  Brambtlla,  €iuas& 
Montcggia.  .Mais  le  meilleur  mode  de  iraitement  est  la  ligature  dp  I  artst 
au-dfâisus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  eu  resjïeciaot  la  tuinetir  eUe-niÉntj 

f 

Df>iRAT]0N5  »OTIvéBS  PAR  tlt  TLAIIS  DES   ARTIrBS  KT  FAJt  LU  AftlflMi 

■éoMHitatl^wes* 

Je  traiterai  ici  des  moyens  chirurgicaux  applicables  au  trailcoMil  éi 
plaies  artérielles  et  des  autres  lésions  de  ce  système  qui  dooneot  lin  èéi 
anévrysroes;  on  verra  que  ces  moyens  sont  également  utiles  au  tiailMii 
d'une  grande  partie  des  maladies  des  systèmes  veineux  et  capillaire  :  âali 
mot  hémostatique  peut  être  pris  ici  dans  son  acception  la  plus  large.  Lo  ké> 
mostatiques  peuvent  être  rangés  dans  deux  séries  :  1*  styptiques,  réfrjgéfft 
cautérisation,  incision  avec  tamponnement,  suture,  serres-fines,  sétoo,  aci- 
puncture,  électro-puncture,  perchlorure  de  fer  ;  2"*  couipressioo,  hoock» 
mécaniques,  mâchure,  refoulement,  enclavement,  torsion,  ligature.  V<Nb 
les  moyens  hémostatiques  qu*on  pourrait  appeler  chirurgicaux  ;  ils  peaves: 


I 
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fppUquéi}  Mir  ia  tuineur  aunleiBus  et  au-d6iM>usfc  d*eUe.  Vient  enrahe  k 
Kle  de  Valsalva,  qui  appartient  plutôt  à  la  thérapeutique  médicale. 

ARTICLE  !•'. 

§  1.  -^  Styptiques  et  réfrigérants, 

L  conçoit  l'efficacité  de  cea  moyens  pour  arrêter  des  bémorriiagies  snper- 
Uas  et  occasionnées  par  la  blessure  de  très  petits  Taisseaux.  Mais  qud 
(NNirraient  produire  de  pareils  modificateurs  appliqués  seuls  sur  l'oirrer- 
«l'une  artère  un  peu  volumineuse,  et  surtout  sur  une  tumeur  anérrys- 
1  La  glace  peut  en  quelque  manière  faciliter  la  coagulation  du  sang 
^:hé  dans  un  tissu  ou  retenu  dans  une  poche;  plusieurs  chirurgiens  l'ont 
loyée.  Guérin  (de  Bordeaux)  dit  en  avoir  obtenu  de  bons  effets  :  dans 
^pitaux  de  cette  ville,  pendant  quarante  ans,  on  n'a  employé  que  cett^ 
E)ode  pour  le  traitement  des  anévrysmes.  MaisMoulinié  (1)«  chirurgien 
Iief  à  l'hôpiul  Saint-André  de  Bordeaux,  avait  réduit  à  sa  juste  valeur  ce 
en  hémostatique.  Seul,  il  est  peu  efficace  ;  trop  longtemps  continué,  il 
Me  à  la  gangrène;  aidé  de  la  compression,  il  a  des  avantages  qui  doivent 
\re  conserver  dans  la  pratique.  Je  dois  noter  ici  que  dans  le  journal 
(2)  est  un  exemple  remarquable  de  guérison  d'un  anévrysme  par  h 
%  obtenue  par  M.  Reynaud  (de  Toulon). 

§  2.  —  Cautérimtion. 

I  cautérisation  a  aussi  des  avanti^;es  incontestables  pour  arrêter  les 
>fThagies  produites  par  des  artères  du  dernier  ordre;  mais  l'employer 

le  traitement  de  l'anévrysme  serait  une  faute  impardonnable.  Il  est 
Mit  question  d'un  anévrysme  que  M. -A.  Séverin  aurait  guéri  par  le 
bre  actuel.  Vu  de  près,  ce  fait  ne  prouve  pas  suffisamment  l'exist^ce 

anévrysme,  et  d'ailleurs  ce  serait  après  la  gangrène  de  la  tumeur  que 
ntérisation  aurait  été  pratiquée. 

I  cautérisation  pour  les  anévrysmes  était  employée  d'ailleurs  de  deux 
ières  :  1*  on  portait  le  caustique  sur  la  tumeur  non  ouverte;  2*^  après 
rerture  de  la  tumeur,  on  la  bourrait  avec  des  substances  imbibées  de 
tiqQe.  Ce  moyen  ne  pouvait  être  justifié  que  dans  le  temps  où  l'on 
ndt  la  nature  des  anévrysmes.  La  cautérisation  ne  ddt  pas  pour  cela 
mise  de  cAté,  car  ce  moyen  est  et  sera  toujours  un  précieux  hémosta- 
s  quand  les  autres  n'auront  pu  être  convenablement  appliqués.  Il  est 
eut  que  sans  le  feu,  certaines  opérations  ne  pourraient  être  convenable- 

)  Voyez  Gazelle  médicale,  1833. 
)  Ibid.,  1835,  p.  106. 
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muti  leniiÉiim  :  ainsi  celk*»  i|tji-  t  nu  piâdifttv  nur  di^ii^f« 
U  face; 

g  3.  —  Inûàifjn  avec  (ampannemenK 


1 


> 


Arrèt(?r  Ic'  sin^  iiu-ilessiis  cUr  r^iievrysnie,  ou\rir  1*1  tainruL  eut 
cailbis,  remplir  la  poche  avec  du  carton  liiâchf*,  de  Faî;afic,  dcb 
!i^u|M>udrée  de  siibstâJicc^  aï^tringf^^nleis,  laaiiiteiiir  Je  toril  fiarde^  cm 
imbibers  de  liqueurs  aromatiques  et  ^piritiieust^  et  pur  un  luntlj^ï 
Guatlani,  dit-uti,  a  guéri  par  te  procédé  uu  auévry^tue  dr  rdufpi«< 
Mais  coTiittieut  a-t-il  pu  îiusj)endre  le  cours  du  ^ang  aii-il^^^us  di-  lil 
{jjuuueTil  a-l-il  pu  c<ïiUiuiier  la  compression  [K'ndaiH  l<>ii0eii))i>t  ap 
jattou?  lu  diitui'^ifi)  ayant  ouvert  par  mégarde  une  lumtnir  jnéf 
aurait  ein|)loyé  aussi  ce  procédé,  ijui  a  sauvé  Ii^  malade.  M«s  \\ 
nécessaire  d'insister  ici  pour  en  moiitiiT  tous  les  dangers 

Lit  suture  dfs  hjitlsde  la  plaie  faite  à  l'artère  a^ait  été  r4iiisi41l^ 
t>crt,  dans  rime u lion  de  consi^r^nr  la  perméabilitc  du  %at§M^u 
y  avait  été  conduit  par  ce  qu'il  voyait  fairt^  aux  véléniwiris 
(lUlébotomie  :  tme  stitiire  entortillée.  Ce  n'est  |ias  k*  ^eal  pn 
tpiel  la  eraînte  lU*  riiisuffî.sance  des  voies  coll*ttér.ili^  ait  donik 
\\m  depuis  cjiill  est  constaté  qu'une  fçuénson  solide  de  ram*\r%>i 
avrnr  lieu  qu'après  Tohl  itérât  ion  du  VRisseaii  malade,  dt'^jïiii^  m 
sources  des  anastomoses  sont  mieux  connues,  on  abandonne  avec  i 
ces  procédés. 

§  5.  —  Serres-  fines. 

Ma  première  phrase  sur  i'en)i)loi  générai  dt»s  serre^i- fines  a  él< 
««  Tout  bon  moyeu  unissant  peut  devenir  un  moyen  héniostatiqu* 
je  dis  ensuite  comment  les  serres-fines  peuvent  arrêter  le  sang, 
leurs  mois  peuvent,  en  agissant  d'une  manière  plus  ou  moins  din 
vaisseaux,  arrêter  une  hémorrhagie,  et  ces  instruments  doivent  élr 
dans  les  cas  où  la  ligature  et  les  autres  hémostatiques  seraient  d'ui 
lion  trop  longue,  trop  difficile,  et  d'une  efficacité  douteuse,  l  ne  , 
que  j'ai  fort  recommandée  est  celle  (|ui  peut  être  faite  [KMidaut  I 
opérations,  surtout  quand  la  manœuvre  doit  se  prolonger.  \ins 
i'e\tirpati(m  d'une  tumeur  volumineuse,  plusieui-s  artères  |K*uven 
nant,  nuire  à  la  précision  des  mouvemenls  de  l'oi^érateur  et  épuiseï 
du  malade,  .leler  alors  une  ligature  sur  chaque  vaisseau,  c'est  |)ei 
quefois  un  long  tem|>s,  et  si  Ton  désire  réunir  immédiatement, 
de\ient  un  obstacle  au  succès  de  ce  mode  de  |>ansemenl.  Il  faut  doj 

(I)  Voyez  V Union  el  le  UullcUn  de  th  ra^teutirj,.e,  mai  lb4U. 
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fils,  ce  qui  eai  encore  une  perte  de  temp»  et  une  cauisc  de  uouveik» 
.es  pour  le  malade.  Faire  appliquer  les  doigts  des  aides  sur  les  vais- 
li  donnent,  c'est  se  priver  de  ces  aides  pendant  le  reste  de  la  ma- 
qui  d'ailleurs  est  singulièrement  gênée  par  la  présence  de  main» 
rface  trauroatique,  sur  le  théâtre  de  l'opération, 
des  cas  où  la  rapidité,  dans  l'application  de  l'hémostatique  tera- 
est  d'une  importance  extrême  :  ainsi,  pendant  la  broncbotomîe,  des 
{,  des  veines  donnent  quelquefois  en  abondance;  le  sang,  en  cou- 
tissus,  gène  l'exécution  des  derniers  temps  de  l'opération.  La  com- 
par  les  doigts  des  aides  n'est  guère  possible  ici;  la  ligature  demande 
»  précieux,  elle  est  quelquefois  diflScile  à  exécuter,  car  les  vaisseaux 
ts,  us  ne  font  pas  toujours  une  saillie  suflBsante  pour  être  bien  em* 
tar  le  fiL  La  serre-finé,  au  contraire,  saisit  le  vaisseau  avec  rapidité, 
iccroche  quelquefois  même  plusieurs  d'un  coup;  quand  ils  ne  fout 
saillie  suflBsante,  la  serre-fine  prend  avec  eux  les  tissus  les  plus 
s,  peu  importe.  U  est  plus  important  d'avoir  en  sa  possession  des 
les,  quand  déjà  le  tube  aérifère  est  ouvert^  au  moment  où  la  péné- 
u  sang  dans  la  trachée  est  à  craindre.  La  rapidité,  là  sûreté  dans 
ion  de  l'hémostatique,  sont  alors  des  conditions  essentielles;  eh 
[,  avec  le  temps  indispensable  pour  jeter  convenablement  une  liga- 
peut  appliquer  quatre  serres- fines.  Je  n'exagère  pas.  D'aiUeu»  les 
i  de  ce  nouvel  hémostatique,  que  je  signale  ici,  ont  été  mis  hors  do 
n'y  a  pas  bien  longtemps,  dans  un  hôpital  de  la  capitale. 
rres- fines  ont  surtout  un  avantage  marqué  sur  la  ligature,  quand 
I  sur  des  tissus  qui,  par  l'inflammation,  ont  été  confondus  et  ont 
rertain  degré  d'induration.  On  voit  quelquefois,  alors,  une  grande 
le  sang  couler;  il  jaillit  peu  ou  ne  jaillit  pas;  mais,  le  phis  souvent^ 
u  ou  les  vaisseaux  qui  donnent  ne  peuvent 
s  bien  isolés  pour  permettre  l'application         ^^  ^^'  ***• 
de  la  ligature.  U  arrive  plus  d'une  ibis, 
circonstances,  que  l'extrémité  du  vaisseau 
rtée  par  la  pince  qui  le  saisit,  car  le  tissu 
il  rendu  fragilepar  le  fait  de  laphlegmasie. 
*-fine  un  peu  forte,  avec  des  mors,  comme 
5,  les  comprime  énergiquement  et  arrête 
lagie.  J'ai  fait  plusieurs  fois  une  heu- 
^Ikation  de  ces  instruments,  après  l'ouverture  d'abcès  du  périnée^ 
cas  où  le  vaisseau  divisé  était  à  une  profondeur  et  dans  une 
[ui  auraient  rendu  fort  difficile  la  manœuvre  nécessaire  pour  exé- 
hodiquement  la  ligature,  (^c  que  je  dis  ici  lait  prévoir  les  avanta^^ 
t'fines,  pour  arrêter  certaines  bémorrhagies  après  la  taille,  quand 
s  du  périnée  ont  été  blessées, 
certaines  circonstances,  il  serait  difficile,  selon  moi,  de  renqilaccr 
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efGeacfimciit  la  herèv-^nr.  Wim  \'n\H  h  u|iércr  une  petile  ^  é»lid«j 

d«  mon  ami  M.   Blaclii;.  Il  s^'u^ïî^Haii  ilif  I  l'itirpaiHui  i'iHie  jiifiki«j 

sanguine  du  Jobufe  de  lorcilie  ;  i)  y  a^ail  &  criiiidrt?  imr  fserttinaiifii 

ou  moins  considérable,  après  le  caui>  île  d|**aw  nétiî3«MtnL*  jimirci^n^^P^^* 

l'iilion  :  vx  ici  anus  ;ix ions  ufTaire  k  itnc  (icli(r  miilàdc;  qui  ji'aidil  pu 

de  b»ug  et  <]ui  aurait  été  très  seuiiible  à  rapplicatiaii  du  CAiiAiqiii.  I 

oiiL  lu  citmpr^iiisiuu  iniH"-  luu^  serre- fi  ne  umi^t  (uruu  t|uj  piUQleUAll 
patte  de  1  îii^lruuunïl  était  ïiur  Ih  f^trc  ^miiU^Hruri' ;  Tauln;  paUf,  <v|l 
antérieur»',  comprimait  la  petite  Mirfyce  iraijniiliifiifi,  iiir 
p«til  di»qui'  d'amadou.  Le  kmfleniain,  h  svrre-fine  fti(  «dfrée,  fl  liVi 
l>as  W  ttuMUflre  ^uiutenuiit  sanguin,  tîettti  petite  op^Watiou  néiènfumi 
I'aï8v\  m  |>ré$iciKte  d<f  i^l.  le  tlmMeur  Larclietf  itndeu  lulrnN' ilr^  b^Htt 
On  comprend  tpie  la  fm^me  apfïUraliiiu  th^^  t^enrê-fitte^  piiurnrt  im  Éb 
aux  Unie^t  'àu\  aileîi  ilu  ne^e.  Qtianc!  on  pince  ainsi  a^  fmnm.  m»  ^ 
de  riuslrument  ^ert  de  |ioîul  d'appui,  et  l^iufre  roTii|innu\  mu  ^%«KiM 
dire,  elleti  cumprinient  toutes  deux  ai  u*  senettt  muiui*Ufauctii  à  pli 
d*  appui. 

L'indii  atitvu  des  serres- fi  nés,  prkitr  domt^ter  jf«  liétnurrlii^  pxM 
de  la  piipire  des  sangsues,  a  surtout  été  saisie  \}^t  lest  liUiifrèTa»  qta  art 
av«i^  le  plus  de  sucd^s  U  ntèdectnc  <li»  mhntfu  Aimu  Mit  trvMniv'l^ 
Blache  u'ont  fias  tanlé  h  voir  tout  le  |>firti  qu'ils  |ii)u valent  UfirdiClilfl 
instruments,  mats  je  ne  sache  pas  qu'ils  aient  fait  dire  ei 
avaient  eit  les  premiei-s  cette  ingénieuie  idée. 

€bez  les  enfants,  ou  t^l^ce  sotivent  deii  Kan^iu^  ati  icm  pour 
les  différentes  in  tl a tni nations  du  tiihe  aérifèn*.  ïii  le»  piqiires»  doniiMii^ 
longtemps,  le  iang  devient  tonjoui-s  plus  aqueux  et  plus  dtffif  île  t  xrHm 
les  moyens  kémîïslaliques  ordinaires  doivejH  être  plus  ou  luains  aidaph 
cxinifiressioii  :  or,  la  comjuY^Hiun  du  cou,  chexon  enfïnit  qui  est  illo^foJ^«' 
ne  peut  ^tre  considéiét^  e^inime  une  iiralicpie  tatiofinilU^  l^  ç^inèmâm 
ne  réutsiï  t^*''^  toujours,  et  st  un  cenain  nombre  de  piqûres  dcuiiif*!*  • 
moyen  devient  d'uue  application  difïjrile  el  doukuireit^e.  f/(«£jii(  aw. 
s'agite,  ce  «pii  aggrave  son  état  ;  il  reste  parfois  plus  longtenif)s  agacé,  mm 
après  la  cessation  de  la  douleur.  Rien  de  plus  facile  alors  que  de  pinctf  ii 
pei^u  un  peu  eu  dehors  de  la  piqûre  avec  des  serres- fines^  tellt*^  qu'tiite** 
été  modifiées  [>our  cet  usage.  Au  lieu  de  se  tenniner  par  des  grifiies,  et 
érignes,  leurs  pattes  se  terminent  comme  les  pinces  à  paiiseiuent  ntoden». 
comme  des  petites  pinces  à  polyi)es  (fig.  I(i5,  a).  Si  Ton  craint  que  lcsw>e 
ue  glissent,  quand  la  peau  n'est  pas  très  mobile,  et,  après  une  npératioft. 
quand  l'inflammation  a  déjà  confondu  les  tissus,  on  devra  préferer  èr> 
seiTes- fines,  non  pas  h  grifl'es,  mais  à  dents  de  scie.  Chaque  branche  se  itf- 
mine  alors  comme  une  pelle  de  cheminée.  Seulement  le  bord  inférieur  e>: 
denté  (fig.  1^4."»,  b). 
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§  6.  —  Acu[mncture. 

cédé  appartient  à  M.  Velpeau  (1).  Ce  chirurgien  ne  croyait  f9$  c^ 
t  pas  arriver  à  la  guérison  de  ranévrysme  sans  oblitération;  mais, 
1  (le  la  facilité  avec  laquelle  ccltç  oblitération  a  lieu,  pour  peu  que 
\)\\\v  \m  obstacle  à  son  cours,  il  a  enfoncé  des  épingles  dans  les 
oit  après  les  avoir  mises  à  nu,  soit  sans  plaie  préalable.  Toutes  les 
le  corps  étranger  est  resté  en  place  quatre  jours,  un  caillot  s'est 
*  le  point  piqué,  et  l'artère  a  été  oblitérée.  M.  Velpeau  a  fait  ces 
es  sur  des  chiens  ;  elles  Tont  porté  h  établir  les  règles  que  voici  ; 
ère  de  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire,  une  épingle  suffit  ;  il  en 
ou  trois  à  un  vaisseau  qui  serait  le  double  plus  fort  ;  aux  gros 
iiaire  ou  cinq  seraient  nécessaires.  Pour  être  pliLs  sûr  de  leur  effet, 
t  les  placer  en  zig^g,  à  /i  ou  6  lignes  de  distance.  Les  expériences 
lussat  (2)  tendraient  à  prouver  l'insuffisance  des  épingles,  et  leur 
ans  le  vaisseau  quand  on  ex|)érimentesur  de  grosses  artères  comme 
4  chevaux.  Ncm-seulement  l'acupuncture  serait  insuffisante  pour 
hinirgiens,  mais  elle  pourrait  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  et  à 
ysnies.  Le  fait  de  Guthrie  est  de  nature  à  inspirer  ct»s  craintes  ;  la 
me  artère  par  le  ténaculum  fut  suivie  de  cet  accident,  et,  si  l'on  eu 
Vmussat,  un  anévrysme  eut  lieu  à  la  suite  d'une  expérience  faite 
laître  la  valeur  de  ce  moyen. 

§  7.  —  Electro'punciure, 

i  que  je  disais  de  ce  moyen  dans  ma  deuxième  édition  :  «  La  faci- 
laquelle  un  courant  électrique  détermine  l'arrêt  de  la  circulation 
I  fait  naître  l'idée  à  M.  Pra>az  d'unir  le  galvanisme  à  Tacupunc- 
ici  l'expérience  n'apas  été  faite.  »  (Page  650, 1 1".)  J'appelais  donc 
:e  sur  ce  moyen  et  je  ne  le  proscrivais  pas.  Aussi  ai-je  été  étonné 
r  dans  la  Clinique  de  M.  Pétrequin  ces  mots  :  «  Il  m'a  fallu  la 
idée  de  l'électro-puncture  )  de  la  proscription  qui  pesait  sur  elle 
propres  expériences.  »  Puis  M.  Pétrequin  donne  la  liste  des  pro- 
dont  je  fais  partie.  Je  le  répète,  j'ai  appelé  l'expérience  sur  ce 
ne  l'ai  pas  proscrit  :  j'ajoute  aujouixl'hui  qu'il  est  heureux  qu'un 
posé  comme  M.  Pétrecpiin,  avec  son  ardeur  d'investigation,  ait 
mon  appel.  Avant  lui  l'idée  était  confuse,  l'expérience  muette, 
[)n  nulle.  Maintenant,  grâce  à  M.  Pétrequin,  ces  éléments  scienti- 
tent  assez  pour  que  la  pratique  cherche  à  tirer  un  véritable  parti 
)-puncture. 

lal  universel  hebdomadaire  de  médecine,  Pari$,  1831,  t.  II,  p.  57. 
nres  de  V Académie  de  médecine. '?wi9^  1836,  t..  V^  p.  Q8  ei  uûy. ,    ,    > 


HÉMOSTATJnUES. 

3l<  Malgiiigiit\  dans  la  noiivcïlp  Mtioii  clo  son  Muntitl  ùijérdmf^^ 
et  juge  aiasL  IV'li^ctm-puncttin^  api^Hipiée  au  traitmnent  d^  HkiHmafr;  [ 

tt  LV*iectro-puiicturc  a  pour  bui,  coiiifne  Tappli cation  des  rrû^iEnflbl 
magulor  le  s<iiig  dans  la  tumeur.  MmR  pour  que  le  caillot  ne  soK  im  fj»é 
k  mesure  qu'il  se  farmera,  il  importe  d \H a blir  une  compression  firrjyii 
Tartère  au-dessus  de  Pau^insme  ;  les  tris  petites  artères  peoTcnï  y  f^ 
de  celle  cotupi-essiou  qui  est  indispensable  pour  les  autres. 

4  Le  utalade  couché  ou  assis  fixement  dans  un  fauteuil,  on  enfonci^ 
la  tinnem^  anévr^smale  une  fme  aiguille  d'acier,  puis  une  siTOiMie  fM 
cn>iser  à  angte  droit  la  preinîî^re,  et  se  trouver  en  contact  avec  f!W!f| 
fait  conuuuniqner  len  tOtes  des  aiguilles  arec  les  pôles  d*une  pikd^h 
moyenne  ipie  Ton  augmente  an  besoin.  Ou  |xnit  faire  agir  la  pile  duraï^ 
vingt,  et  jusqu'il  vingt-cinq  mruute^\  selon  la  tolérance  du  ma^e,  un 
durant  ce  teînps  la  direction  des  cnurant& 

d  En  lin,  prjur  peu  que  la  tumeur  soit  volumineu^se  ,  U  fini  wà^ 
les  ai^ûlles  cl  les  courants  )>our  fornirr  des  uoyau\  de  caiDolïifil 
[lointj»  et  bâter  ainsi  la  coagulation  géu^^rale.  On  applique  ensuite  drbj 
sur  la  tumeur  et  Ton  œniinuc  au-de^u^  la  compresîiion  autant  ^ 
sibîc. 

o  Cette  niétbode  a  i  éussî  dans  quelques  cas  cram'vrysmes  peti  m 
^  râbles,  notatument  dans  des  ariévr)smes  suite  d'une  ïiaign^'  uiittim 
t^our  ceux  d*un  certain  volume,  elle  a  gen oralement  écb<»nf\  Elle  àHi 
d'assez  vives  douleurs  pour  que  certains  sujets  n'aient  pas  Toala  s* 
mettre  jusqu'au  bout,  et  elle  expose  à  un  danger  sérieux  par  la  cauté 
des  parties  molles  traversées  par  les  aiguilles,  cautérisation  qui,  à  1 
des  cscbares,  fait  communiquer  le  sac  avec  Textérieur.  Au^i  apn 
un  moment  attiré  l'attenlion,  cette  méthode  tend-elle  déjà  à  ion 
désuétude  (1).  » 

M.  Pétrequiu,  qui  ne  consent  pas  à  laisser  tomber  en  désuétude  i 
moyen;  iM.  Pétrequin,  qui  s'était  efforcé  de  faire  valoir  les  a\ao 
cette  méthode  dans  des  articles  publiés  dans  la  Gazette  médicale  e 
est  revenu  en  1850  avec  de  nouveaux  faits,  de  nouveaux  arguments 
velles  explications  (2). 

Parmi  les  faits  énumérés  dans  la  brochure  du  chirurgien  de  Lvc 
vrai  que  la  plupart  sont  relatifs  à  de  petits  anévrvsmes  ;  mais  il 
question  d'un  anévrysme  poplité.  Pour  les  explications  des  phénon 
Télectro-punclure  telle  qu'elle  est  conçue  et  appliquée  par  iM.  Pé 
je  laisserai  parler  l'auteur. 

Apres  avoir  rappelé  les  conditions  scientifiques  de  la  méthode  é 

(1)  Malgaigne,  Manuel  de  médecine  opératoire^  1849,  p.  190. 

(2)  Voyez  Clinique  chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu  de  Lyon,  Paris,  1850, 
suiv.  Voyez  au;)si  les  journaux  de  roédecrae  de  février  1850. 
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^— puncture  appliquée  au  traitement  des  anévrysmes ,  et  signalé  les  pro- 
€pi*elle  a  bits  depuis  son  origine,  M.  Pétrequin  expose  en  ces  termes 
boire  des  phénomènes  auxquels  cette  opération  donne  lieu  :  «  L'agent 
Kl  met  en  jeu  dans  cette  opération  a  besoin  d*être  étudié  d'une  façon 
K  particulière  ;  car  Télectricité,  qui  est  un  corps  simple  pour  les  physi- 
B,  n*a  plus,  aux  yeux  du  médecin,  une  action  simple  sur  le  corps  vivant  ; 
effets,  au  contraire,  sont  très  complexes.  L'observation  rigoureuse  du 
:^omène  m'a  conduit  à  une  distinction  capitale  en  pathologie,  qui  a  été 
Btee  de  la  méthode  nouvelle  dont  il  s'agit  La  pile  exerce  trois  actions  dis- 
ses : 

1<*  Une  action  électrique  qui  ébranle  le  système  nerveux  cérébro-rachi- 
^,  énerve  le  patient,  et  lui  lait  subir  de  douloureuses  secousses  électro- 
^miques  ;  2*'  une  action  calorifique  qui  produit  l'ustion  des  tissus  vivants, 
térise  tout  ce  qu'elle  touche,  et  amènerait  des  eschares  si  elle  portait  avec 
^  sur  une  certaine  surface  ;  S"*  enfin,  une  action  décomposante  qui  ré- 
t  les  corps  hétérogènes,  désagrège  leurs  molécules  et  sépare  leurs  élé- 
nts,  qu'elle  précipite  sous  des  formes  diverses.  Il  s'agissait  de  multiplier 
te  dernière  force  en  même  temps  qu'on  affaiblirait  les  deux  premières, 
nous  trouvons  que  l'action  électrique  de  la  pile  augment.e  sous  l'empire 
multipUcateurs  et  par  les  chocs  qu'entraîne  la  production  des  étincelles  ; 
elle  diminue,  au  contraire,  quand  on  fait  agir  l'instrument  sans  mul- 
icateur,  avec  un  courant  continu ,  sans  étincelles,  et  que  le  fluide  est 
ismis  par  des  conducteurs  isolants. 

»  L'action  calorifique  se  multiplie  par  l'étendue  et  la  superficie  des  élé- 
nts,  comme  cela  a  lieu  dans  les  piles  en  hélice,  et  se  réduit  \  son  mini* 
m  quand  les  disques  voltaîques  sont  de  petite  dimension,  et  qu'on  les 
fDnctionner  avec  des  conducteurs  isolés  sans  inteiTomprc  le  cours  du 
de. 

»  La  force  décomposante  enfin  n'augmente  pas  proportionnellement  aux 
£aces  ;  elle  est  en  raison  directe  du  nombre  des  éléments. 
»  L'application  de  ces  données  à  la  galvano-puncture  a  été  féconde  ;  la 
•stion  se  résumait  ainsi  :  multiplier  les  éléments,  leur  donner  peu  de  su- 
ficie,  faire  agir  le  fluide  par  un  courant  non  interrompu,  le  transmettre 
*  des  conducteurs  isolants,  telle  est  la  formule  scientifique. 
»  Ces  règles,  une  fois  bien  établies  «  ne  permettent  plus  de  confondre 
lectro-puncture  avec  la  galvano-puncture.  Ainsi  l'électricité,  qui  ne  pos- 
le  que  Faction  électro-dynamique,  sans  efficacité  dans  l'espèce,  était  insuf- 
mte  pour  satisfaire  aux  exigences  du  problème,  et  par  conséquent  la  ma- 
ine  électrique  et  tous  les  appareils  à  multiplicateurs  si  heureusement 
iployés  en  médecine  contre  les  névroses  et  paralysies,  se  trouvaient  exclus 
nos  expériences,  qui  avaient  pour  objet  de  coaguler  le  sang.  C'est  à  l'ac- 
n  décomposante  de  la  pile  qu'il  fallait  s'adresser.  On  comprend  mainte- 
nt  que  la  couche  isolante  dont  nous  venons  de  démontrer  l'utilité  dans 
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Mf:wnsTATiot  t:ft- 
^  COndiicFricf  s  se  ri  nori'S(*n  Ihik^ih  û  #nii|ïiVfj<T  il*^  j 

gaiTiifiiqiJi%  mars  pucore  h  ]>nHc'iùr  riixtimi  et  h  v^i^tm^^p] 
««  tjuHI  travers»',  Nouk  leur  aiiiri»  ajmilo  cl**s  UUcs  i*n  «pinip. 
Il  1  minutie  pour  an  l'och^r  ie^  lîls  dt^  t^^les  et  ta^oriMiriMrltfl 

I  iitlniut^  du  courant  \  okaîf[ue«  muditiun  jiii|K}rtaj]t«  pmk  f 

I  ^ 

Tipr*  t/e  dinfjer  If  s  rattrant^.  - —  H  faut  cliauiti*r  feurriimaiBi 

-^  Eeiir  nature;  ïtans  cela  l'uu  desi  {m^Ïi'^  vierKlniit  fU^^ooilrf  119 

imit  coar^ulé.  H  iinporte  d^  faire  igir  le  Ûmàe  daii«  ditm  «s.  I 

â  [ïvoilniro  ynw  multitude  de  cmicrL-tian!!  uu  fibmt'ntï  iwM 

j>  trame  d'un  tilet  au  milieu  de  Ja  maâst?  itaitl^iilne^  01  ttiQ9K{i« 

I  k  obtenir  un  certain  nombre  ih  raiUots  qui  ufTn'nl  um  à^ 

aimi       !  pour  le  eoagulimi  (i^én^ral. 

sar      ians  ran^vrysine,  niodifié  par  l'actJuu  gaii  aiitqtN*.  (unit  m 

a         '  ^*'^i      ns  des  coagulums  qui  ainèneut  bîenlôt  la  soliditicitiMÉb 

fi  entière,  et  gfiiéralemeiit  en  douze  0»  vingt  mtnutef  ( 

mplie.   > 

fc  en; pi^ rieur t*s,  dts  ap|dicalioiJS  ont  dojîf  M  îmk'%  a  l^ari»,  p 

ïiar  m.  Debout,  qui  en  a  entretenu  la  Suei^^tf"»  d<*  rbirurjtie,  et  M 

If         u  du  Val-de-Gnic€  (1  ).  Ce  dernier  rite  un  ^'m  de  ^éri^oii  d  ôh^-  j 

ti  de  l'artère  R)U^clavîère.  Cejiendatit  on  |ieut  tirer  l^aMcteftl 

IraiTititeâ  du  travail  de  ^1.  Abeille  :  1"  I.es  danp;ers,  le»  acddaiisd«('â«9^ 

punctiu'o  équivalent,  s*ilji  ne  dépassent  ceu^  de  l\   hgaiiiri'  ;  T  Xëfm- 

punetUre  est  surtout  beaucoup  plus  douloureuse  ;  S""  quand  la  ligature  ptt 

être  faite  mélhodicpiement  aux  membres  surtout,  elle  vaut  mieux  ;  'i  \m 

tes  anévrysmcs  du  cou,  du  bassin,  peut-être  pourrait-on  trouver  d^scsM 

Téleclro-puncture  serait  plus  efficace,  moins  dangereuse  que  la  ligatnrt  ûi 

le  voit,   déjà  on  conunence  à  distinguer,  c'est-à-dire  à  de\enir  prali^K 

M.  Pétrequin  lui-même  ne  prétend  pas  détrôner  complètement  la  li^aliR 

puisque,  dans  son  compte  rendu,  il  cite  bon  nombre  de  cas  où  ce  àfim 

tnoyen  a  été  appliqué  par  bii. 

§  8.  —  Perchionire  de  fer. 

Monteggia  avait  proposé  d'injecter  des  astringents  dans  la  poche  anén^ 
înale  par  une  ponction  avec  le  trocart;  dans  le  cas  où  il  n'y  avait  de  prafi 
cable  cjue  la  ligatun*  selon  lamétbodede  Brasdor,  il  avait  pensé  à  injectai 
Piquide  coagulant,  en  introduisant  la  canule  par  une  ouverture  pratiqif 
à  Tartère  et  en  liant  ensuite  le  vaisseau  sur  la  canule  même.  M.  lerr 
d'Étiolles  s'occupa  des  injections  coagulantes.  'Mais  il  faut  en  venir  à  Pravaipw 

(1)  Voyez  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  séance  du  31  juillet  t849.  l  l\^ 
p.  972.  —  Abeille  médicale,  t5  aoftt,  mémo  année. 


Fig.  146. 
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p«r  des  essais  de  méthode,  des  espérances  de  réalisation  et  des  expé-^ 

I  doiit  on  peut  tirer  parti.  C'est  un  sel  de  fer^  le  percblorure,  qui  était 

par  le  chirurgien  de  Lyon,  à  la  dose  de  quelques  gouttes.  Je  dirai  k 

de  ce  paragraphe  le  degré  de  concentration  touIu. 

^^sici  Tappareil  instnimental  fabriqué  par  M;  Cbarrière  (fig.  iUG).  Il  est 

(ité  grandeur  réelle.  Une  tige  (n^'  1),  qui  est  fine  comme  une  aiguille  à 

tnre,  entre  dans  la  canule  (n"*  2)  et 

)  tmcart  Celui-ci  est  introduit  oblique- 

U,  et  par  un  mouvement  de  vrille,  dans 

^^*^jère  ou  la  poche  sanguine.    Quand  on 

I  i|u'il  a  pénétré,  on  retire  la  tige  ;  reste 

nie,  laquelle  est  montée  sur  l'extrémité 

seringue  (n**  3).  Le  n"  k  montre  Ui 

""Sngue  montée.  On  voit  que  le  manche  du 

I  est  à  pas  de  vis.  C'est  pour  faire  mar- 

sans  secousse  et  goutte  à  goutte  le  li- 

e,  qui  peut  être  ainsi  mesuré.  Ici  chaque 

de  vis  pousse  une  goutte  de  liquide 

h  cavité.  Il  faut  que  l'artère  soit  com- 

au-dessus  et  au-dessous  du  point 

n'en  injecte. 

Les  premières  expériences,  celles  de  Pra- 

ont  été  faites  sur  des  moutons  et  des 

^beraux.  M.  Debout  a  répété  à  Paris  ces 

«spériences.   Il  faut  observer  que  ce  n'est 

pm  nne  coagulation  du  sang  que  l'on  obtient 

1oraqn*on  injecte  une  solution  très  concentrée 

de  perchlorure  de  fer.  Aussitôt  le  mélange 

des  deux  liquides,  il  se  produit  une  sorle  de 

inagma  constitué  par  une  combinaison  d'aï- 

Immiuate  et  de  sesqnioxyde  de  fer.  L'oxyde 

est  la  partie  qui  domine,  et  forme  une  sorte 

de  bouchon  solide  qui  obture  le  calibre  du 

vaisseau.  Ce  prétendu  caillot  se  forme  assez 

rapidement  :  on  Ta  vu  se  produire  sur  des 

dievaux  en  une  minute,  avec  cinq  ou  six 

gonttes  de  solution  de  perchlorure  de  fer.  La 

malaxation  de  l'artère  semble  hâter  sa  fomia- 

rion.  Seulement,  si  l'on  ne  prolonge  pas  la  compression,  le  caillot  ne  persiste  pas, 
^t,  battus  en  brèche  par  l'ondée  sanguine  qni  a  une  grande  puissance  chez 
Fe  cheval,  les  matériaux  du  caillot  sont  chassés  dans  les  vaisseaux  de  la  péri- 
phérie. Il  n'en  a  pas  été  de  même  dans  une  troisième  expérience,  quand  la 
compression  de  la  carotide  a  été  maintenue  pendant  cinq  minutes.  Un  résnl- 


5S2  HfeMmTATÏIÎUtS. 

lut  B4?niblable  pout  ae  pmduîr*!  l(irM|u  oji  injecte  une  pïm  grindc  c 
liquide;  mais  seraiuiJ  indiiïi'^nîul  4'iiilrûduiredansutJ  tube»  irtifridiarf 
lîiétrop  considérable  de  perdilanin*  (îc  f<^'r  ?  M,  DeiKirii  m  kprm^k 
en  puise  la  ptxnive  dans  les  phénoiiK^tK'squ  ont  ^^prtnnrsJesrlimmi 
aux  expériences.  M,  Leblanc,  qui  avait  eu  robligcaucetie  lr^fw»rn*Ti 
son  Écurie,  afin  de  les  mieux  observer,  lenr  a  irotivé  de  la  fièirtHi 
main»  Ils  étaient  abattus  et  ne  inatif^eaient  [xtiiit.  K»t-re  un  inwpunmi 
dans  la  t  trciilation  générale  (jubilaient  iliis  (es  effet»  «éneraiu  |céKtift|| 
ei^  animaux,  ou  n'étaieut-ils  pa»  plutôt  le  résultat  du  muuiâtiMrr  pt^ 
par  Topé  l'aï  itm? 

lu  point  snr  lequel  on  doit  fixer  rattentiou  de  reitfx-rimeiitit«ïï,f| 
Taclion  loral^î  du  jMTclilonirc?  de  fer    11  semble  rL^racter  \vs  i\mB  i 
Helles  et  les  durcir,  (ie  résultat  a  éti*'  ^mtstaté  sur  deux  cbevau\  \)mi 
n'avait  pas  été  réunie,  afin  de  pouv'       iui¥re  la  luarehc  d»  f4i 
locaux).  Sur  le  premier,  quarauto-huj      eurt^  après  rinjecUou,  h  ne*  ' 
lion  était  accompagnée  d*une  boss^lun;   lu  valssi^au.  Le  secoml  fbcïi  i 
présentait  rien  de  semblable  à  cettF         fue*:  les  parois  arlériellH,  àm% 
|)ortton  où  îi'était  formé  le  inagtna, 
K'était  formé  an  ccuitact  {lu  liquide  c 
pliénoniéue  semblable  a*est  produit 
r artère  ne  présente  qu'une  seule  bi 
que  la  carulide  du  premier  en  offre 

stant,  comme  U  s'est  manifesté  deux  lois  sur  trois  experiiuemaUfUtt,  «ii 
en  tenir  couipte. 

Les  phénomènes  locaux  et  généraux  ol)^rvés  sur  ces  aoittiaux  i 
a  notre  avis,  une  certaine  résene  dans  les  applications  que  Vm  trouï» 
sur  rhoniuie;  on  ne  devra  jamais  employer  que  la  quantité  df  \v{^ 
nécessaire  à  la  coagulation  tlu  sanj;,  de  six  k  dh  gouttes  de  |M*o'lik"rr 
de  fcM  (1). 

ApW'S  les  expériences  sur  les  animaux,  on  en  est  venu  5  faire  de^  cîh» 
sur  riKMume.  Ils  fuil  été  fçéruVdlemiiil  niiilb^'ureux,  lu  malade  c^  in«t 
darts  le  service  de  M.  Mal^:iiL;iie  de  la  ^angn'ue  de  Taxant -bras  aprv$  fi^ 
jeclioj)  ù'nu  |»etil  aué\r\suu' du  pli  du  bras,  (^lie^  un  antre,  on  a  dà  Iipt 
Tarière  brachiale,  car  le  sac  menaçait  de  se  itmipre.  Pour  un  st-mUâU^ 
uiévrysme,  M.  Velpeau  fit  deux  injections,  la  dernière  produisit  une  infl»- 
nialion  du  sac,  et  Ton  fut  encore  obligé  de  pratiquer  la  ligature  deTarttiT 
brachiale.  51.  Lenoir  pratiqua  plusieurs  injections  pour  un  anéTrxsmepopiiie. 
Pendant  six  jours,  pas  même  de  douleur  locale;  mais,  apK's,  suninrfoi 
tout  d'un  coup  des  douleurs  sourdes  dans  le  jarret,  frisson,  chaleur,  soeur, 
iuflanuuation  de  la  région  ])oplitée,  et  mort  dix  jours  après  la  dernière  ioJK- 
lion.  Knfin,  dans  la  prenuère  série  d'essais  tentés  sur  Thomme,  sur  fwxe 


rvaieut  au  contraire  k  nliMp  J 
me  cheï  le  premier.  îk^  • 
c«t  animal,  rnai«  nKtit&  bM^i^* 
re  d'envi  If  m  1  centiiitHn*.  tnà 
(oique  ce  rémilt^i  ne  «mI  ps»' 


(1)  Bulletin  de  V Académie  de  mt^decine,  1853,  t.  XIX,  p.  233. 
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;  il  y  a  eu  quatre  morts,  cinq  reîers  et  deux  guérisoos,  leiiquelles 
achetées  au  prix  de  pas  mal  de  dangers, 
perchlorure  coagule  si  bien  le  sang,  qu'il  produit  dans  la  caTité  arté* 
.  «ui  corps  étranger  dont  la  disparition  ne  parait  pas  possible  sans  suppu- 
ft*  Le  caillot  donc  n'est  pas  assimilable.  Celui  qui  a  été  constaté  dans  le 
al  du  malade  opéré  par  M.  Velpeau  était  noir,  dur,  Ugneux  ;  il 
l  jamais  pu  être  absorbé.  Cette  circonstance  constitue  un  des  plus 
aurgnments  contre  la  nouvelle  méthode.  Il  faut  ajouter  la  nécessité 
!  par  quelques  chirurgiens  de  la  suppuration  après  la  formation  du 
a,  et  les  phénomènes  d'intoxication  qui  ont  été  observés  chez  quel- 
^^  vnalades.  Ces  reproches  ont  été  adressés  au  perchlomre  dans  la  discus- 
li  aeu  heu  à  l'Académie  de  médecine,  en  novembre  1853  (1).  I^s 
iduperchlorure,  ou  du  moins  ceux  qui  se  sont  montrés  moins  sévères 
égard,  citent  deux  succès,  un  entre  autres  de  M.  Valette  (2),  et 
I  M.  Jobert  a  réussi  une  fois.  Il  faut  observer  que  les  cas  qui  ont  été 
I  d'accidents  sont  précisément  des  cas  où  le  perchlomre  n'avait  pas  été 
^16  ni  en  trop  grande  quantité  ni  à  un  degré  considérable  de  concentra- 
it Laugier,  analysant  les  cas  malheureux,  trouve  que  plusieurs  ponc- 
I  ont  été  faites  au  sac  anévrysmal,  que  quelquefois  toutes  les  précau- 
n'ont  pas  été  prises.  Ce  chirurgien  semble  disposé  à  attribuer  les 
ations  aux  ponctions ,  et  compare  les  accidents  déterminés  par  la 
^^>elle  opération  à  ce  qu'on  observe  dans  l'électro-puncture.  Ainsi,  pour 
Xaogier,  la  méthode  Pravaz  ne  peut  être  encore  jugée  ;  seulement  on  peut 
^S^  dire  que  la  nécessité  qu'elle  impose  de  comprimer  l'artère  au-dessus 
^  jQ-desBOus  du  sac  restreindra  de  beaucoup  ses  applications,  si  réellement 
^  TOiait  à  l'introduire  défmitivement  dans  la  pratique.  Ainsi  les  gros  ané- 
^"^smes,  ceux  de  la  racine  des  membres,  ne  pourraient  être  injectés  sans 
Viager. 

Je  ne  voudrais  pas  improviser  un  jugement  sur  la  méthode  Pravaz.  Je  suis 
^  cevx  qui  croient  qu'il  faut  un  phis  grand  nombre  d'expériences  pour  la 
tmdaniner.  Mais  je  ne  puis  m'empécher  d'exprimer  ici  ma  pensée.  Je  pense 
œ  la  ligature  sortira  encore  triomphante  de  cette  nouvelle  levée  de  bou- 
liers. Quand  on  songe  que  M.  Velpeau  a  avoué  ne  connaître  aucun  cas  de 
tort  à  la  suite  de  la  ligature  de  l'artère  brachiale,  et  que  Roux  dit  avoir 
gossi  toutes  les  opérations  qu'il  a  pratiquées  sur  ce  vaisseau;  quand,  d'un 
atrc  côté,  on  arrive  à  restreindre  à  peu  près  la  méthode  Pravaz  au  traile- 
nent  des  anévrysmes  de  la  brachiale,  on  est  bien  près  de  la  rejeter. 

De  nouvelles  expériences  sur  les  aninaux  vivants  viennent  d'être  tentées 
Mir  M.  Giraldès.  I.«s  résultats  peuvent  être  résumés  ainsi  : 

Une  injection  de  perchlomre  de  fer  dans  une  artère  est  toujours  suivie 

(1)  BuUetin  de  V Académie  de  médecine^  t.  XIX,  p.  84  et  soi?. 

(9)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XIX,  p.  86,  annéel  859;  t.  XXIV,  p.  9M . 
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dpfi  modifiratbns  siûvanfc!^  :  1"^  foririalinn  (l'un  caJIk}!:  ^'  rnri 
dans  l  orfîamsalioM  des  riir^inhiMnes  art(wHf*s.  Lv  ciitJJot  «ïtfrrïki 
ililFèieiit^,  jiiiiiatit  qu'il  pst  1(^  produit  dutieinj^rlioii  tir  perriilonn 
mi  à  30  depY%  llans  le  prPTnk'i  rflfï,  il  r!st  conifwictf*. 
tolaiil^^  df>  sim]:;  altrri^.  Danslt^  î<^i'mnd,  ri  <*si  coni^Mj^?  il*llll  ! 
aliéré  par  le  sel  de  fer  eiiTHopp6  d'iim*  grande  qttafiitiê  di*  fihnii* 
Cei  i^rcmiers  cailfoB  sont  %tmh  de  la  fniitiâlicin  dedeirr  suirF«.r« 
du  aeiir  et  ranlie  dti  côïé  [U'nplii^«nqyi\ 

Ii«î  irieinbranes  de»  arli>reïs  pré«pnU*iit  des  îiiudîfiraluifDt  H*  i^ 
dans  lenr  organi^ticiit.  Touti^  Ui4  fois  r|iip  reipérîericp  fit  M 
percKbnneà  ^i9  degn^s,  ell»^  mm  iU*mr^nnW*eH :  r4*  mm  émti 
^mng^Tit  qui  dotveni  être  élîmiti^s.  M.iIk  si  rin£|if  ri^nnf-e  rM  kk 
perclihrure  îi  J5«  à  50  dep^iV's,  nn  cmisitate  ators  utve  mixlifirjiM | 
lente,  La  incmbrdtie  tnfm*nue  s'hyprtruphie,  r onirarte  des  adlriii 
le  caillot,  qu'elle  reud  h  enkptvv  dans  Li  cavité  dti  rsbaean.  Ui 
exiemo  s*rulîltre  d'une  matière  fihrinense,  d'une  Jym|ihe  planîfffiN 
sVipndrf*  us^(*t  Ic^iii. 

Après  reii  }>reinièn'î<  fort  oat  ions  *  il  Kt^'t^ildii  dins  k-s  orfritifs  m 
tr«iail  dY^lirninaiiou  ou  de  r^^parafion^  J.e  travail  dV-hmifuiioB 
dans  lé!;  ea^  ofi  T artère  <i  le  raillot  mm  tlè^i^anisés  :  ib  ^f  nmi 
gont  n^JHéçi.  (le  travail  eopendiint  s  étend  qiiejqitefm;!  \Atis  km 
toit  les  faibles  linrnèn-s  (|iri  réiinrssaient  l^s  tntfl'ti^  ■^f^Mtndâin^j 
ie  détruire,  et  des  hémorrhagies  mortelles  se  produire. 

Le  travail  de  r^'jwratlon  s'opère  lorsque  le  cadlot  et  les  membr 
rielles  se  sont  eomplélernent  organisés.  Le  caillot  |Knit  se  ranMilli 
pendant  se  décomposer.  >lais  lorsque  le  travail  réparateur  niarrli 
ment,  alors  il  s'enkysle  dans  le  vaisseati,  lui  adhère  très  inlin 
l'artère  s'oblitère  du  côté  du  cœur  et  du  coté  périphérique.  A  r 
ces  phénomènes  progressent,  les  formations  plastiques  ainsi  que 
secondaires  disparaissent. 

On  peut  dire,  en  dernière  analyse,  que  l'injection  de  |)erchl<> 
dans  luie  artère  est  suivie  de  deux  ordres  de  phénotnènes,  priii 
c/)ndaires. 

Les  phénomènes  ])rimitifs  sont  :  la  formation  des  caillots  prin 
condaires,  l'infiltration  de  la  lyuqdie  plastique  dans  la  ^aîne  d< 
l'adhérence  des  caillots. 

Les  phénomènes  secondaires  sont  :  l'élimination  des  parti<-s  déi 
l'hypertrophie  de  la  tnnique  moyenne,  l'enkystement  d<^  caillot.^, 
tion  des  caillols  secondaires,  des  formations  plastiques,  Tocchision 

CoTic/vsionft.  —  D'après  ces  expériences,  AI.  Giraldès  m»  ct 
établir  les  doiuiées  suivantes  : 

1"  Le  perchlornre  à  ^i9,  à  /j5  degrés  ne  doit  pas  être  emplové  s 
anéVrysmes,  soit  dans  les  tumeurs  érectiles  ;  son  nsage  ponmÉ 
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"idents  graves.  2"  Dans  les  anévrysmcs  et  dans  les  tamèurs  ërectiles  yei* 
es  ou  artérielles,  on  ne  doit  employer  ^e  le  perchlorureà  30  degrés^ 
feux  à  20  degrés  aréomètre  Baume,  dans  la  proportion  de  cinq  gouttes 
dlcgrés,  dix  gouttes  à  20  degrés,  pour  tine  quantité  de  sang  équivalant 
entîmétres  cubes.  3**  Le  perchlorure  à  /i5,  à  U9  degrés  peut  être  em- 
comme  hémostatique  pour  arrêter  soit  des  hémorrhagies  profondes, 
^inorrhagies  en  nappe  à  la  suite  des  opérations,  soit  encore  des  hérnor- 
ïs  secondaires  après  les  amputations.  U''  Le  perchlorure  à  15,  à  20  et 
degrés  peut  être  employé  avantageusement  dans  des  kystes  héniatiques, 
Lrtlculier  dans  les  kystes  hématiques  du  cou.  5**  Dans  quelques  cas,  le 
ilorure  à  30  et  I\9  degrés  peut  être  employé  comme  modificateur  des 
ft  en  suppuration  (1). 

%9,—  Séion. 

fe  docteur  Jameson  (de  Baltimore)  a  traversé  la  carotide  d*un  mouton 
une  aiguille  à  suture  qui  portait  une  lanière  de  peau  de  daim;  il  en 
I  de  même  pour  Tartère  carotide  d'un  chien.  Il  a  déterminé  une  artérite 
fiée  et  oblitérante  avec  épaississement  des  parois.  MiM.  AVorms  et  Amussat 
répété  ces  expériences.  Le  premier  a  obsen  é  les  résultats  de  M.  Jameson; 
emier  n'a  produit  que  quelques  petits  caillots,  mais  non  Toblitération. 
e  différence  s'explique  par  la  différence  de  volume  des  vaisseaux  sur 
tiels  on  a  opéré.  Quand  M.  Amussat  s'est  placé  dans  les  conditions  des 
»  expérimentateurs,  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Jusqu'à  présent  ces 
ii  n'ont  été  que  curieux. 

ARTICLE  II. 
Hémoiilatlqaes  de  la  «oconde  série. 

Si.  —  Compression. 

i  compression  (2)  est  un  moyen  hémostatique  (pii  agit  mécaniquement 
uo  point  plus  ou  moias  étendu  d'une  artère  ou  d'un  anévrysnie.  I^ 
te  de  la  compression ,  ses  divers  modes,  en  ont  fait  établir  plusieurs 
ces.  Ainsi  il  y  a  :  1°  la  compression  provisoire,  celle  qu'on  exerce  pour 
«ndre  la  circuktion  dans  une  partie  qui  va  devenir  le  théâtre  d'une 
"ation  ;  2*"  la  compression  permanente  ou  définitive,  celle  qu'cm  emploie 
r  arrêter  défmitivement  le  sang  dans  une  artère  ou  dans  une  tumeur 
(uine.  J'ai  déjà  parlé  de  la  première  dans  les  Prolégomènes,  quand  j'ai 

)  J*ai  indiqué  à  la  page  609  les  résultats  les  plus  récents  obtenus  par  les  injec« 
i  coagulantes  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  (Fano.) 

;)  Voyei  ce  que  nous  avons  dit  à  la  page  613  de  la  compression  appliquée  au 
efDf nt  dei  aDévrysroés.  (F.) 


> 


63IÎ  llfllloSTATîQl  Ex- 

posé les  règles  gén^-rales  d(?s  o|>^ralions;  ici  îl  va  Htp  qiMstiatébi 

pressian  pennanente^  dé  finit  iin\ 

COMÏ^RESSIOBi  PERMAN£r«T£, 

Elle  peul  **lre  immédiaie  ou  médiate. 

A.  iMldÈniATE,  —  C'nst  celle  qui  sVierce  iinniMiateuietil  «iTfir 
clan!»  Tartère,  sur  la  lumeur  sanguine  ou  dans  la  tumeur  MapiM 
tfiiaiid  Antoine  Dubois  ([^'couvrait  Tartère  pour  la  •^ouinHir^-  3  m  "^sM^.  %^ 
seur  4|ui  agis*^ii  imniMiatement  sur  <*lle,  il  ne  loiivrait  pas  (iua-î*  f| 
contraire^  ouvrit  un  aiuHj'ysmt.^  inguinal  i>our  agir  imniiHliatérui 
1ère  malade.  J'ai  jwrk'^  de  co  pracédé  quand  il  a  Hé  qiKr^twm  w-  * 
avec  iamponnemfnt,  Theden,  qui  ri'fîoutail  beaucatip  la  ligalurr,  \ 
par  la  reni placer,  dans  toiiK  les  cas,  même  après  !*atn(Hitation  df^  i 
par  un  tamponnement  sur  Touverinre  de  l'artère  avec  des  bnilrttfidf  d 
ou  de  ragaric.  il  est  évideut  que  la  couipi^essïioti  ititméiltate  of  «iijftjiÉ| 
^4re  faite  avec  préméditation.  Ainsi  le  pi^vci^dé  qu'on  mppïrif  I  V 
et  qui  conmtait  h  comprimer  l'artère  h  nu,  jusqu'à  roblitèratiot) du  t 
devait  éire  banni  et  Ta  èlè  par  la  pratique,  car  il  avait  pluiî  d*iiicTïm«»«  1 
qu'une  ligature  bien  faite,  et  il  èiait  loin  d'en  avoir  h->  aiaiiui^t^  Ui*  | 
pif^ssron  dans  Tartereou  surM)!J  ouverture  doit  être  couM^rvi^t^  d  iff&p] 
seulement  quand^  par  accident,  une  artère,  un  amHr^Tsme,  «ntftf* 
et  qu'une  ct>mpr4»ssiou  du  côté  du  cŒur  on  des  ligatures  mi^lhottiqtm **<  ' 
pu  èîn*  faite*;.  Cette  compres-sion  agit  perpeudicuIaiiTincul  à  Taw  èa^^  1 
seau,  rumine  celle  de  Guaflani,  nu  sur  la  lumière  dti  vaiss^u,  cDtvv^ 
fai^ail  Tbi'drrK  (ru  ctr  inlnKluisanl  darïs  sa  cauté  une  rsp«:^e  de  (mM  * 
diaifiylfMi  ]m}]v  hmicbrr  la  lunuèn*  dn  vaisseau  complu temenl  di\^r  t% 
est  qru^lquerois  obligé  d'agir  ainsi  dans  certains  cas  de  st'ciion  dirtifl^i 
parais  incnmîuessibles,  comme  celles  i|ni  stnit  renfenuiH*s  dansd<i*«w 

/?,  MfJïJATF:.  —  Celle  compression  se  fait  sans  découvrir  ni  rartcft»^ 
tumeur,  et  par  tirs  procédés  et  inslrnruenïsdiven;. 

La  compression  jicul  alors  être  exercée  ;  l"*  sur  la  tumeur  de  F***''" 
2'"  an-dessus;  3^'  au-dessous;  h"  sur  tons  le^^  points  qui  sont  acressiblr*ii 
moyens  compH-sseurs. 

Wnw  la  compression  e\ercée  sur  la  tumeur,  le  procédé  qui  a  m  le  pi» 
de  vogue  et  le  plus  simple  est  celui  de  Guattani,  qui  couvrait  ranévn^raei' 
charpie;  au-dessus  étaient  des  compresses  longues  et  épaisses  disposées  «  \ 
nue  autre  compresse  ayant  la  même  forme  était  appliquée  dans  la  din^cii'* 
de  l'artère,  entre  le  cœur  et  l'anévrysme.  Guattani  fixait  le  tout  par  on  h»- 
(lage  roulé,  médiocrement  serré,  parlant  de  la  partie  inférieure  de  la  imir* 
et  allant  se  terminer  h  la  racine  du  membre.  Cette  compression,  ronoiotV 
tous  les  vingt  jom-s  environ,  aidée  des  réfrigérants,  a  eu  des  succiH  inn«- 
testables  quand  elle  a  été  appliquée  avec  prudence  et  sur  des  ané^nsiDe^ 


œMPBESsiox  637 

tetM,  trauiiiatkiucs  ou  iioii.  M.  Caffie  rapporte  un  succès  d'uuc  compression 

pir  Sanson  pour  une  blessure  de  Thumérale,  à  la  suite  d'une  saignée. 

Jklie  a  vu  le  malade  huit  mois  après,  et  il  n'a  rien  aperçu  qui  pût  faire 

3dre  la  formation  d'un  anévrysme  faux  consécutif  (1).  L'abbé  Bourdelot 

■n  anévrysme  après  une  saignée  ;  il  le  guérit  en  le  comprimant  pendant 

a? ec  un  bandage  composé  d'une  pelote  comme  celle  des  brayers*  et 

lanières  qui  passaient  derrière  le  coude  pour  revenir  sur  le  pli  du 

ae  flxer  sur  la  plaque  de  la  pelote. 

les  casd'anévrysmes  faux  primitifs,  il  faut  craindre,  en  insistant  trop 

moyen,  de  bâter  la  gangrène;  il  vaut  mieux  s'éloigner  de  la  plaie  et 

iter  la  compression  à  mesure  qu'on  avance  vers  le  cceur.  Theden  a 

d'excellents  conseils  et  fourni  de  bons  exemples  sur  ce  sujet  :  c'est, 

j,  le  premier  auteur  qui  ait  bien  enseigné  la  compression  régulière 

ilète  de  tout  un  membre.  Ainsi,  pour  les  accidents  de  la  saignée  du 

douleurs,  phlegmasies,'hémorrhagies,  il  comprimait  :  1*"  les  doigts, 

,  %"  l'avant-bras,  4*"  le  bras,  et  cela  très  régulièrement.  Les  mo« 

;,  qui  appliquent  les  bandages  compressifs,  doivent  beaucoup  au  chi- 

du  roi  de  Prusse  (2).  Une  plaque  de  carton  ou  de  plomb  enveloppée 

,  Inen  appliquée  sur  le  trajet  de  l'artère  et  fixée  solidement  parunc 

métbodiqucment  serrée,  voilà  le  moyen  le  plus  convenable  :  c'est 

le  procédé  de  Theden.  Il  pratiquait  donc  la  compression  immédiate 

;e,  mais  avec  plus  de  raison  cette  dernière,  qui,  en  effet,  peut  faire 

de  découvrir  l'artère  pour  en  faire  la  ligature.  Quand  Theden  redoute 

re  après  une  amputation  ou  l'ablation  d'un  sein,  au  point  de  préférer 

lonoponnement,  la  compression  immédiate,  il  s'éloigne  des  principes  d'une 

chirurgie.  On  pourrait,  ({uand  on  a  la  certitude  de  n'agir  que  sur  un 

it  liinilé  du  membre,  imbiber  le  carton  et  les  bandes  avec  de  l'amidon, 

construire  l'appareil  de  M.,  Seutin  pour  les  fractures,  tel  qu'il  a  été  modifié 

M.  Velpeau.  Gengha  proposait  aussi  de  comprimer  tout  le  membre,  et 

it  pour  cela  un  bandage  imbibé  d'une  infinité  de  drogues  qui  avaient 

^oar  faut  de  former  une  e^*ce  de  mastic  destiné  à  encaisser  le  membre 

malade.  On  voit  que  quand  on  a  comprimé  sur  la  tumeur,  on  a  aussi  agi 

cotre  elle  et  le  coeur,  et  même  sur  toute  l'artère.  Je  ne  dirai  rien  sur  la 

compression  au-dessous  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  entre  la  lésion  et  les 

capilUîres;  les  considérations  que  j'aurais  à  présenter  seront  mieux  placées 

dans  Tèxamen  que  je  ferai  de  la  méthode  de  Rrasdor.  Comme  on  le  pense 

bien ,  ce  procédé  de  compression  proposé  d'abord  par  Yernet,  chirurgien 

militaire,  ne  doit  être  appliqué  que  dans  les  cas  où  il  y  a  impossibilité  de 

comprimer  au-dessus  et  sur  la  lésion  même.  D'ailleurs  la  plupart  des  pré- 

ceptes  que  je  vais  d'abord  poser  se  rapportent  à  la  compression  au-dessus  et 

(I)  GaieUô  de$  Mpitotia?,  t.  IX,  n*  13. 

(S)  Pn^grèê  ultérieurs  de  la  chirurgie.  Bouillon,  1777,  p.  9  et  laiv. 


de  la  luiiifcur,  â  U\  tomprt^swsiuii  ternpf naître  cfiiameilii 
^   flBnte. 
^     I     11  ae!S  règles  <|iii  !!£t>tit  applicAblcs  a  h  amiprt^ktm  t^ittlaïr. 
I  porter  «ur  dnw  (mints  op^xitsé^  tlu  membre  :  dij}«i»  tQiiai  ^ 
G       -  les  V  einesi,  U^&  priai  ij)a^ix  lyinphai  if |iit^«  Jch  caHaU'Tdc^,  i 
à         liK  tfu'mi  iji^  suive  ta  numicidi*  d«  Thedeti  qni  nitnjfrmtr  tM,i 
ivy  plu»  l'artère  bie^i*  ou  l'aurvry^me,  2"  lu  ptiim  d'jpTKBi 
[i*v  derrière  nu  mnn  Tai  tere.  3"*  La  conipttn^îuu  dor{  agir  lar  i 
im  peu  étejMiiit'  ^lour  pi-^*\euir  riutlammalioii,  lea  etatriiâaai  i| 
^iVîw.   h"  lilie  ilevni  èrrt*  gtiiitufe;  il  Canl  donc  revajfer,  tllir| 
ilirt  là  M'iutibiliit*!  du  innlmkf  iwiini  ije  ta  reruln^  fimuauimUf;  ^ 
es\  ÉitipporliT,  (jii  deit  la  ui^inli*nir  \m  bufictcîiips.  5" 
et  le  point  couipriiue  l«  filna  cie  cul  latérales  [jcïS!*ilïle, 

On  ne  Haurait  trop  donner  de  déiiiib  sur  lflC0nipiv«iticm,fHi  ort 
médîti'rn'tî  préceptes  et  ceux  f[ni  vont  suivi  e,  ar,  les  aidbaappHéiio 
une  artère  pendani  une  ninpuLuUru,  ou  Umte  autie  opéfltion  diillq 
4e»  vaisseaux  injporinntH  ^eront  tlivis^L»,  ^'\U  nti  le  fcjiH  amw 
IHnivent  rumprotoottre  la  \w  de  l'f>p^té  et  ta  réputatign  de  H 
e^it  le  diirini^ieti  qni,  cIhtis  le  eoinnieucenieul  de  t^i  pfitjqiie,n'4piif 
repentir  d'avoir  mai  ihojsi  iaide  îi  ipii  il  a  conOt^  la  roitipflMwe! 

Le  doii^t  e?it  le  ineiiienr  et  le  premier  iiisliiiiuent  de  {)iiiii|iiaM 
tuSii  ie  plus  naturel,  car  itej^t  instuietiie tuent  [mrté  dans  le  foodé'a 
sur  la  lumière  du  vaisseau  i  le  vulgaire  connaît  cette  pratiipie  on 
chirurgien.  Mais  celui-ei,  en  présence  d'un  pareil  acddent,  ne  se  on 
pas  de  bouclier  roiiverlure  du  a  aisseau  ;  avec  les  doigts  de  la  n^o  l 
comprimera  celui-ci  siu'  son  trajet  entre  le  cœur  el  la  plaie.  Pour  > 
cette  compression  avec  les  doigts,  il  y  a  dc»s  règles  à  suivre;  les  ^oici 

l**  Diriger  les  efforts  perpendiculairement  au  plan  osseux  sur  k 


Fig.  147. 


vaisseau  appuie.  Si  c'est  avec  ie  ixnice  que  l'on  comprime,  il  en 
direction  dn  vaisseau  ;  si  cv  sont  les  autres  doigts,  on  les  réuni! 
même  ligne  selon  la  direction  de  l'aitère,  examine  on  le  voit  sur  h 


COMPRESSION.  639 

^flfMnésentc  la  compression  ^r  les  c|uatrc  doigts  qui  suivent  le  |N)uce  ;  Us 
jNriment  Tartère  brachiale  pendant  qu*ellc  longe  le  bord  interne  du 
(fig.  i/(7).  Les  bouts  des  doigts  ne  se  dépassent  pas.  La  compression 
lenient  exercée  sur  tous  les  points.  Le  pouce  prend  alors  un  point 
ii  plus  ou  moins  loin  sur  une  saillie  osseuse,  s'il  en  existe  une  voisine. 
^pû  n'ont  pas  Texpérience  de  la  compression  la  font  trop  forte  ;  d'où  il 
fatigue,  moins  de  sûreté,  et  si  l'opération  est  longue,  impossibilité  de 
ler  ju8iiu*à  la  fin.  Qu'on  se  rappelle  bien  qu'il  ne  faut  pas  un  effort 
irable  pour  lutter  contre  la  dilatation  artérielle.  Counnencez  par  trou- 
vaisseau,  pressez-le  d'abord  légèrement  ;  vous  verrez  déjà,  si  vous 
les  branches  qui  en  émanent,  que  la  circulation  est  considéiabU*- 
affaiblie;  pressez  un  peu  plqs,  l'artère  est  aplatie  et  les  pulsations  ccs- 
dans  l'artère  que  vous  exploriez.  Cette  expérience  est  facile  à  ré|M''lcr 
*  membre  sii()érieur;  on  comprime  la  brachiale  et  l'on  (^xplore  la 
e. 

Si  les  doigts  sont  fatigués,  on  appli([uo  au-dessus  un  de  ceuv  de  la 

restée  libre.  On  voit  sur  la  figure  l^i8  l'artère  cmrale  comprimée  avec  le 

ve  d'une  main,  sur  lequel  le  pouce  de  l'autre  main  est  appliqué.  On  peut 

emprunter  les  doigts  d'une  autre  personne,  qui  comprimera  ceux  du 

aide.  Mais  il  vaut  mieux  que  le  second  s'empare  tout  à  fait  de  la 
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compression,  en  agissant  d'abord  au-dessus  du  jKiint  comprimé  par  le  pre- 
mier, si  la  chose  est  possible. 

Ij€S  mouvements  du  malade  peuvent  dépiaa^r  les  doigts  ;  il  c*st  des  aides 
qui  redoublent  d'eiïorts  et  se  fatiguent  en  pure  perte.  Il  ^aut  mieux  aloi-s 
aller  de  nouveau  à  la  recherche  du  vaisseau  qui  vous  a  fui  que  de  s'obstiner 
à  comprimer  sur  les  points  où  se  trouvent  les  doigts.  Le  roulement  d(;  l'ar- 
tère, cette  espèce  de  mobilité  que  j'ai  déjà  signalée  en  exposant  lanatomie, 
peut  faire  fuir  le  vaisseau  sous  le  doigt  ;  il  faut  en  être  prévenu.  Quatre  causes 
priacipales  peuvent  augmenter  les  difficultés  de  la  compression  :  les  ir.ouve 


deii  tissus  qui  la  si  ^kiitiiI  de  la  pc^au, 

3*  Il  cou\ïcni  f|U(^  i'iiide  sait  jilacé  ck*  iTïaiifèrc  à  ui-  pas  srirr  j'i^ 
cl  à  suivre  los  divers  temps  de  1  o|)^*ratiou.  Il  faiil  «lu'il  ^lii  Awiia 
niéine  pour  suspendre  ou  repreudre  la  loiupresïtffui,  wlou  qwV^ 
iimi  faire  jaillir  les  artères  tpji  lie  s<mt  pas  assez  apfiarenieîi  jKJur  êuvt 
cjuand  elles  ne  dotinent  |>as. 

La  compression  avec  les  doigts  est,  avec  raiiioi]^  géiiùrakiMfQLi 


Fi?.  119, 
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mais  elle  inspire  quelquefois  trop  de  confiance,  car  elle  n'est  p 
aussi  facile  et  aussi  intelligente  qu*on  veut  bien  le  dire  et  qifon 
désirer.  Bien  faite,  elle  doit  être  placée  en  première  ligne.  >Iais  le 
biles  sont  rares,  surtout  dans  les  petites  villes  et  loin  des  grands  ï 
faut  donc  ne  pas  négliger  les  autres  moyens.  Du  reste,  il  est  d« 
compression  doit  être  longtemps  continuée,  et  la  fatigue  rendrait 
lot  infnictueuse  celle  qui  est  faite  avec  les  doigts. 

Dans  les  Prolégomènes,  quand  il  a  été  question  de  la  suspen 
soire  du  sang,  avant  les  grandes  ojîérations,  j'ai  fait  connaître,  j'ai 
les  principaux  inslnmients  de  compression  :  ainsi  le  garrot,  le  o 
de  Dupuytren  et  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit  Comme  ce  demie 
seur  est  le  plus  important,  je  le  représente  ici  de  nouveau  seul 
puis  appliqué  dans  le  creux  du  jarret  (fig.  150),  Icnpiel  est  rempi 
lote  inférieure;  la  pelote  su[>érieure  porte  sur  la  face  antérieure  e 
de  la  cuisse.  Il  est  de  toute  nécessité  que  l'on  se  reporte  au  cha 
traite  de  la  suspension  du  cours  du  sang^  page  ^i/i,  où  le  comr 
Petit  est  décrit. 

Pour  apprécier  le  degré  de  possibilité  et  d'efficacité  de  toute  coi 
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ES  représiciitera  la»  partira  .qui  sont  cutre  i*i^eut  qui  doit  comprinier  et 
■oe  ou  la  tumeur  à  comprimer;  il  faut  savoir  encore  quelles  sont  kp 
«s  ((ui  sont  entre  l'artère  ou  la  tumeur  et  le  point  d'appui  Ainsi,  si  uim 
^  était  sous  la  peau  et  sur  un  os,  comme  la  maxillaire  externe,  le  pro^ 
léserait  très  simple,  la  compression  tonjomv  très  rationndle  et  le  phis 
ent  efficace.  Mais  au  cou,  au  jarret,  à  la  jambe,  tes  rapports  sont  bien 
"ents  :  aussi,  dans  ces  régions  la  durée  de  la  compression,  son  énergie, 
eflicacité  surtout,  sont  très  proUémaliques.  Ces  considérations  seront 
ul  à  retenir  quand  on  voudra  comparer  la  compression  à  la  ligature, 
est  bon  maintenant  de  passar  en  revue  les  principaux  points  thi  corps 
^quels  la  compression  peut  être  faite  avec  avantage. 
ojHère  carotide  primUioe  repose  sur  un  fhn  osseux  formé  par  la  région 
icale  du  rachis;  à  sa  partie  supérieure,  on  la  sent  assez  facilement  sous 
eau  :  on  peut  donc  la  comprimer  avec  les  doigts  ;  mais  le  voisinage  du 
Dx  rend  cette  opération  difficile  et  gênante  et  les  nerfe  qui  sont  sous  le 
leau  ne  permettent  pas  qu'on  la  continue  très  longtemps.  V artère  maxil- 
t  externe,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  est  très  Êidle  à  comprimer  au  moment 
die  passe  sur  la  mâchoire  et  devant  le  masséter  :  un  seul  doigt  suffit 
tère  temporale  peut  être  comprimée  an-doant  de  l'oreille,  à  deux  lignes 
I  base  du  tragus.  C'est  à  tort  qu'on  a  dit  que  pour  les  blessures  des 
»  artères  du  crâne,  il  serait  pins  rationnel  de  comprimer  snr  la  plaie 
e.  Il  vaut  mieux  examiner  avec  soin  d'où  vient  le  sang  ;  on  reconnaît 
tre  divisée,  et  en  comprimant  sur  son  trajet,  on  réussira  mieux  cpi'en 
int  sur  la  plaie.  V artère  sous^lavière  est  difficile  â  comprimer.  L'espace 
daviculaire  varie  singulièrement;  selon  le  plus  ou  moins  de  courbure. 

clavicule,  l'artère  se  trouve  â  des  profondeurs  difl^rentes  :  le  pouce, 
ipposant  qu'il  puisse  aller  si  profondément,  serait  bientôt  fatigué.  C'est 
ue  la  pelote  surmontée  d'un  manche  est  applicable  :  quel  que  soit  le 
i  de  compression,  il  est  peu  sûr.  Artère  axillaire.  Peut-on  se  fier  au 
s  de  compression  de  DaÛi  qui  voulait  agir  sur  ce  vaisseau  au-dessous 
I  clavicule,  en  prenant  pour  point  d'appui  la  seconde  et  la  troisième 
f  Avec  les  doigts,  il  est  impossible  de  comprimer  efficacement  sur  la 
couche  musculaire  qui  la  sépare  du  vaisseau,  et  le  tourniquet  inventé 

cela  agit  plus  violemment,  mais  non  (^us  sûrement  Dans  l'aisselle, 

diflérent  ;  la  tête  de  rhumérus  sert  de  point  d'appui  :  la  compression 

les  doigts  ou  la  pelote  sera  appliquée  sur  le  point  qui  sépare  le  tiers 

rieur  du  tiers  moyen  de  l'aisselle.  V artère  brachiale  peut  être  comprimée 

le  long  du  bras  dont  elle  parcourt  la  face  interne  ;  mais  cette  compres- 

est  douloureuse,  car  elle  porte  aussi  sur  de  gros  troncs  nerveux,  et 
ne  peut  être  longtemps  continuée.  C'est  sous  le  bord  correspondant  du 
p6  qu'on  la  rencontre  ;  les  nerfs  considérables  qui  l'accompagnent  aident 
trouver,  mais  ils  rendent  aussi. la  compression  douloureuse  ;  cependant 
leut  ici  plus  ÏKilement  l'isoler  des  nerfs  cpie  dans  l'aisselle.  Au  tiers 
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jnfàneiir*  on  a  leit  iwvh  cnbitMl  et  radial  de  mo'm%t  mobê  k  oÉ&iiifi 
'  abindoiïoé  1g  \^mvsLU  :  ce  qui  lait  que  te  lieti  créleetion  ii'm|»«| 

coQvéïiient  Âtth^e  radmit,  Sur  lefioiiit  t»û  Ton  fipJùre  fé|}(H>b;lib» 
presaimi  esit  Lr6s  fat^île.  Artère  t'utti ode.   Un  àt&hQrn  dn  (enilmi  di  oriM L 
ifit^jiour.  4 r/^rf'*  ruthUiraUn  idi  doigi$,   l'oiiUî  U  lougueur  4a 
j  VvLïihn  de  leur  face  anteriuirre  avec  leur»  faces  eiclerna*  Aura 

:  Le  pcniK  d'appui  e?^t  cDUHtilu^  pur  les  vertèbres  ItïmbaJnïYï  c'niLmrliii 

bliinclM'  ifu'on  range  lt<s  quatre  deniiern  dl>j^t»;  il  faut  pour  <;«b  |iar| 
tna1id€  de  manirro  que  les  unistcles  a]Ml<)TttjiiHu\  !«4>jpnt  dauit  te  nlÂchlV 
I  te  plus  complet,  lue  pelote  |K)urr«iit  rmtptac^r  Jes  doigta^  tltiti?  mini^i 

a  éï^*  surtout  propostr  pour  arnHer  certaiues  liénKiri-ti^ïa  tiM«:fl 
crubt  alors  danfi^ereuse.  l'our  certaines  Jésîona  den  arim-.^  ttûtpjfi.  d^p» 
rait  serifir  cumme  moyen  provlewirc.  On  eompread  qu'lti,  foti?t£[«|^ 
i^eur  el  l'aHère  h  conipriuier  ei  ïiuuiur  de  rart^n%  m)ci(  i\m  uf^Miaéh 
pitii  grandi^  iiuportascet  et  ijtie  h  tliirer  de  Topé  rat  kin  iir  peut  ctn 
ddrabic.  Avthn*  dorêftie  du  féni».  Ou  sakit  et  Ton  preg^e  11  ^itftiK 
avec  riudeii  au-^d«sfiOUji  et  le  pcuiro  au-^lessu».  Ârth^  Hmqut  ejitrtt  là  11^^ 
chmneut  préalable  de8  luu^cleii  th'  ral>d(>jnen:  rebotti  du  détrahi  m 
du  basiân  pot^r  \\mni  d'tippui  ;  la  conqiretssioîi  sera  un  jKni  «lirtffrfn 
I  Ici  encor»  que  de  pariiez  iuiemiMiairo^  à  manager  !  4rfm  ffimnU.  Ci 

U  eompreflatou  lOpplu»  impoilante»  la  plus  sûre  t^t  la  pJm  iL%iii*G.  Végmm 
iiia^pectÎDi^  est  le  poud  d'appui.  Se  lappc^ler  qui*  cette  éiiuiteiKr  t'i^ 
en  avant  et  eu  baf^sRiuH  uu  angle  lariable;  tiéei^ili  de  fruplnrur  piéiÈ 
mmi;  diriger  les  vïiiiris  uu  |K'u  ubiJqueuieiit  eu  liant  m  eu  àfTièn*;^!! 
cumpiei^iou  tombera  peqK'tidieulairemeni  Mir  ia  siiii lie  osseuse  Cottl 
[M}uce  (|ui  sert  le  mieux,  il  doit  crnjser  Je  vaisseau.  Au  tien  in^ii  è 
membie,  le  femm-  sert  de  [wiut  d'appui;  Ib  IrKarmt,  Je  trutruitiuft  de iv* 
sont  applicables,  quand  un  n'est  pas  sur  de  la  compression  sur  le  rtM4 
bjissin.  An  jarret,  il  est  heautiiup  plus  difliiile  de  cuuiprîtD«r,  I  citmék 
profondeur  du  v,iîssraii  :  les  dit ij^ts  surtout  seraient  bientôt  fatipiés;  I  fï 
moAtré  UJie  apjiicalioji  du  tourniquet,  qui  est  d'ailJcnu^  tri>«  ilnybais 
Le.s  divisions  de  Tarlf^re  féiuorale  fMjurraient  à  la  rigueur  iHir  œRi|NÎ«i^J 
la  jambe  sur  les  di^eni  points  où  ou  le,H  lie;  mais  ces  ix»niprey»i(imnM  v 
%i\ém  a%ec  raison,  or  il  y  aurait  trop  de  parties  irtteruHStjairt-^  ^ntrrkw» 
preneur  et  Tarière.  L'artère  fvdieuse  serait  cep<Midatii  facile  i  rm^ptm 
sur  le  ûm  du  pietl,  en  debon  dv  re\tensenr  pmpre  du  grm  anetL 

La  compresj^iun  dont  il  uent  d*(!tre  parité  agit  iJi^  detmn^  cii  dedw:  é 
Ait  eouceu trique.  Comme  on  le  pense,  Tidee  df^  eotuprinii^r  en  u^v»  anmi 
e/e^-à'dirc  d'introduire  un  buuchoo  dans  le  bout  du  vai^eau  àn^,  *• 
sfl  présenter  une  des  premières  aui  ehiinirgieris  :  alusi  ou  U  %uii  déjà  *^ 
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pwécepte  dans  Avicenne,  qui,  à  la  vérité,  y  ajoutait  la  ligature.  Dupuytren 

:  ont  imité  ce  procédé  quand  Ils  ont  eu  à  oblitérer  des  artères  ossi- 

Ib  ont  introduit  dans  le  taissean  on  morceau  de  bougie  et  Tout  fixé 

ligature  :  ainsi  h  compression  avait  lien  dans  deux  sens  opposés. 

nei  (d'Amboise)  a  imité  Chastanet,  qui  portait  dans  l'artère  un  stylet, 

déterminer  une  artérite  oblitérante.  On  sait  d'ailleurs  qu'avant  la 

ation  de  la  ligature  par  Paré,  on  introduisait  dans  le  vaisseau  àté 

d*alun,  de  sulfate  de  enivre,  etc. ,  et,  même  longtemps  après  Paré, 

aivi  cette  pratique.  Ces  cônes  n'agitalaitpasrenleminit  comme  moyens 

s,  mais  surtout  comme  caustiques  ;  de  Ui  une  artérite  oblitérante. 

a  k  conserver  de  cet  hémostatique  que  le  procédé  de  Dupuytren  et 

I,  et  encore  les  cas  oà  il  pourra  être  convenablement  appliqué  sont 

M.  Sarra  a  proposé  d'introduire  un  cylindre  de  gomme  élastique  dani 

fcre.  On  la  fendrait  en  long;  on  introduirait  d'abord  ûo  bout  du  cylindre 

^té  du  cœur,  puis  l'autre  du  c6té  des  capillaires;  un  crochet  dépendant 

cylindre  le  fixerait  (1).  On  voit  toutes  les  complications  de  ce  moyen  et 

^J*^^^  lUBcnhés  qu'on  rencontrerait  si  l'on  voulait  l'appliquer. 

>v  .     _  §  3.  —  Màchure, 

w^  /  AUe  vient  non-seulement  de  ce  qu'on  a  vu  faire  aux  animaux  pour  couper 

^  ^'  tordon  ombilical,  mats  encore  des  ligatures  temporaires  qui  ont  pu  obU- 

%fc«r  nne  artère,  seulement  en  rompant  les  membranes  internes  et  moyennes. 

^Ù  parait  qu'en  1820,  .M.  Maunoir  avait  imaginé  des  pinces  qui  sont  très 

*  qprikogiMs  à  cdles  à  baguettes,  et  qu'il  a  fait  des  niâchures.  Ce  moyen  avait 
^  wjkm  d'inconvénients  que  les  ligatures  temporaires  ;  il  est  tout  aussi  peu  sûr. 
■  J0  cet  certain  que  partout  où  une  pince  mâchera,  il  y  aura  tendance  à  la 
^  '^«Dagolation.  Mais  pour  rendre  l'oblitération  plus  probable,  il  faut  nmltiplier 

•  le»  mâchures;  de  Ui  une  complication.  Si  les  mors  de  la  pince  ne  sont  pas 
K    JMs  lisses,  on  peut  diviser  même  la  membrane  externe;  d'oO  de  grandes 

^fcinrrn  pour  l'bémorrbagie.  Ce  reproche  peut  s'adresser  aussi  à  la  torsion. 
i^joatcr  la  ligature  à  la  mûchure,  c'est  compliquer  encore  plus  l'opération, 
o*4Bit  prouver  qu'on  ne  comprend  pas  les  avantages  do  la  ligature  et  qu'on 
8e.  méfie  de  la  mAchure. 

8  f\,  —  Hefoulenimt^ 

L'artère  est  saisie  avec  une  pince  ordinaire,  puis  celle  à  baguettes  rompt 
les  membranes,  lesquelles  sont  refoulées  en  haut  par  des  mouvements  dans 
ce  sens  imprimés  à  cette  même  pince  à  baguettes.  Pour  comprendre  ce  pro- 
cédé, il  6ut  avoir  hi  ce  que  je  vais  écrire  sur  la  torsion. 

(I)  Gaxette  médicale,  1836,  p.  58«. 
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§  5.  —  EnciaventefU. 
ton  piméd^^  Ji^'ino&laljques  huagiiiés  [Kitir  i-^mphc^r  h  lipiw 
pas  tous  estposés  ici,  câr  ce  qiiVm  a  apfidé  k*  ^rnu*  cluninïit^h 
féciMiditi^  iiiéputîiab'e,  H IK  laver  nue  artère,  c'es^t  faiiT  deux  pniJiS 
à  œrlaJae  di^itaiiie  de  sou  extrémité  lïcante,  k*si]tielJc^  auront  k  b 
iHisseau;  ij  n'^te  ajots  ime  poli(e  bande  que  Ton  relève  iMx  éi^  | 
^tis  die  tin  fair  imsiter  revtrémit^  du  vaisseau,  tin  iuaairn>  à  h 
nœud,  Cetle  opération  a  elé  praliquée  biirrarlèn^  nidialt*  doj'binini 
eile  a  duré  trois  quarts  d'heure  :  TatUeur  s'apjH'Nr  VL  Siilliiig! 

pass  être  considères  cou  une  iles  jnettuide^.  t>aiis  certaines  opcritkun 
se  perineilre  k-*»  pieiiners  \miir  de^  artères  de  tii-î*  ^letii  cililîreï  ett 
siinpk  nœud  d'un  (il  délié  ne  vanc-il  pas  nùeux  ! 

§  6*  —  Torsion. 

C'est  une  t^jR*ce  de  œrnpa^îiifon  à  îipiralesi,  A  cette  oj^^iaiioi 
y    1  *"  I  [31  chejit  surtout  les  noms  de  M  W.  Vd|k'au ,  AutiLssa 

Mm  cet  héniosUitiqne  i^t  Indiqué  dati^  (■aticJi 
pas  croire  que  te  |)as^ge  di'  cet  auteur  fût  Î^m 
clenies:  i\  eM,  ?Hins qu'on  |iaraii!i£>eH*L'n  doute t  J 
long  daitâ  le  livre  de  chinirgic  de  LC' veille  jitit>lîe  % 

L  —  Procédé  de  M,  AMtssâT, 

l*oiir  exéeulcr  ce  [iroct'^de  de  torsion ,  qu 
ctïnirue  le  plus  sûr,  il  faul  (quatre  pinces,  deu' 
une  donl  nn  [ieot  (îver  les  mors*  ou  pince  à  tt 
uru^  iuïlre  à  haf^uelli's;  lis  branches  de  celles 
ru  ni  eji  ti^^es  cy]ir]driqu<'s  bien  lisses. 

Avec  une  pitiri-  ordiuaire  oo  saisît  le  l>ritrl 
une  seconde  eu  fjjK're  I  isolenieni;  h^  vai^ 
h  cinq  ou  ûx  liî^nes  en  avanl  de  la  surface  ti 
rVsl  akii-N  que  la  pince  \\  loi'sirm  fit;.  \h\u 
loaij]  droilr\  sailli  Tarière  ]K'qK'ndiculaireniei 
ei  1  on  li\e  les  mon».  Dès  cet  instant,  k*s  deux 
nairessoiU  inutiles;  la  pince  h  haguelles,  tenue  de  la  main  gauclu 

(1)  Nouvelle  doctrine  chirurgicale,  l.  IV,  p.  549. 

(2)  Voyez  h  la  page  108  les  modilicalioiis  apportées  par  M.  Ctiarrit 
dite  à  torsion. 

(3)  I.a  figure  151  rciirésciitc  la  pince  à  torsion.  —  A  reprcsculc  le  ^ 
à  glisser  le  long  de  l'une  des  brancties.  —  H,  la  pointe  du  verrou  destinei 
dans  une  saillie  percée  d*un  trou  de  l'autre  branche  C.  —  On  voit  ci 
des  mors  de  la  pince. 
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an  au  nifeau  des  chairs,  elle  est  encore  tFaii8?er»alaiient  dirigée.  On 

^  sur  elle  pour  rompre  les  membranes  interne  et  moyenne.  Pendant 

»  action  des  baguettes,  on  imprime  à  la  pince  fixe  un  demi-tour 

ition,  comme  si  Ton  voulait  que  Tartère  formât  un  anneau  à  ^^'  '^^' 

ÂstnimenL  Jusque-là  les  deux  pinces  avaient  une  direction 

à  celle  du  vaisseau;  mais  à  Tinstant  la  pince  fixe  va  être 

t  à  la  direction  de  Tartùre  pour  former  un  angle  droit  avec 

k  baguettes.  Alors  commence  la  vraie  torsion  :  pour  cela  on 

h  pince  fixe  entre  les  doigts,  on  fait  exécuter  au  vaisseau 

^*^    ou  liuit  tours  sur  son  axe,  et  Ton  repousse  le  bout  dans 

^iMirs.  La  figure  152  représente  le  moment  où  le  bout  va  être 

^^^^^^Utté.  Si  Ton  porte  |dus  loin  k  torsion,  on  rompt  ce  bout,  et 

'^^^rémité  de  Tartèrc  tordue  est  comme  figure  153.  On  voit  ici 

^^   ^ommiUon  formé  par  la  membrane  externe  ou  celluleuse  qui  a 

^^  par  se  rompre.  Les  deux  membranes  les  plus  internes  étaient  l'*i8- 153, 
j)|k  rompues  sous  la  pression  des  pinces  à  baguettes;  elles  se  sont 
aillées  en  se  portant  dans  Tintérieur  de  l'artère  et  ont  déjà 
I  un  obstacle  au  sang. 

Il  —  Pbogêdês  de  I^IM.  Velpeau,  Frickb  et  a.  Thierry. 

Les  procédés  de  M.  Velpeau  et  de  M.  Frickc  ont  beaucoup 
^'analogie.  Saisir  Tartère  avec  une  pince  ordinaire,  la  faire  saillir  de  cinq  à 
^ix  lignes;  remettre  à  la  main  gauche  cette  première  pince;  dégager  le  vais- 
avec  une-autre  pince  tenue  de  la  main  droite,  appuyer  sur  l'origine  du 
avec  Tindex  et  le  pouce  de  la  main  restée  libre,  enfin  fidrc  exécuter 
les  tours  à  la  pince  pour  déterminer  la  torsion  :  voilà  une  variante  plus  simple, 
mais  moins  sûre. 

Alex.  Thierr}'  (1)  prenait  une  seule  pince  ou  le  valet  à  Patin,  et  faisait  cinq 
oo  six  toursL  Quand  il  tordait  les  artères  sans  division  préalable  ou  dans  la 
continuité,  il  se  servait  de  l'aiguille  de  Descbamps,  la  passait  sous  l'artère, 
agissait  comme  avec  un  tourniquet,  et  proportionnait  les  tours  au  calibre  de 
l'artère. 

J'ajourne  mes  réflexions  sur  la  torsion  quand  il  s'agira  de  comparer  entre 
les  moyens  bémostatiques. 


§  7.  —  Ligature. 

La  ligature  étant  le  meilleur  et  le  plus  sûr  de  tous  les  hémostatiques,  il 
y  a  nn  vrai  intérêt  et  utilité  à  connaître  les  points  les  plus  importants  de 
son  histoire. 

Tout  ce  qu'on  peut  dire  et  tout  ce  qu'on  peut  exécuter  en  fut  de  ligature 

{%)  Pela  torsion  des  artères,  Parif,  1829,  in*8,  flg. 


) 


6^fi  nfiiûSrr^Tfiit^Eiî. 

Ift  r^itiiiJ**  (*H  àmtx  m^tboflps:  V  la  (u^alurc  diim-fr^^  fi*lfc  ifui  u  ptfH 

n  OÙ  osl  If  mal,  la  on  sVïirf*!**  rht'*m4îiTliagi<>;  2*  la  HgfiiHrt  mémif,^  j»' 

au  contriiire,  i|uî  »V'lnîgtie  du  mul.  Si  rnn  VAchill  tdûfirprliB 

ijuc  je  pro|im<?  irî,  cm  t^Tîiit  dispur^tlffi  ce!îfM«î  d(*  m/'7Aorff  flnrvw*F«iê|»  f* 

méihudt  notweiie,  <\u\  ii'mi»  aiicniu*  tii^iiîriralbn  ^-i^»iifW|ue,  H 

riienl  ikveorr  au  moim  ftiiigulîères,  si  mi  jonr  on  if<*iiait  i 

tetnent   que*  la   iiifthrMl^  4|u'on   oppHlf?  notivelle  rsi   |irffî«#twn  h  |l» 

jiicieiHje.  lin  cffH»  un  ttiïuve  ilaiiN  Aétins  flik  TV.  srmi,  .1.  cap^  l^fi 

M^lFAiter  raîiévmiiif*.  il  fa  ni  d  aUml  tlrniiHrir  Tart^rr  aii-dcm»4D^ 

jeter  «ir  eîie  i\f*s  WgAlurcs,  ri  coiïpfT  enWt*  Iw  <î<»iiv  OK    1  U  ^érilé,  î* 

dit  d  Vii  fa  in-  autant  à  ranévrjsmo  ;  m  a  m  a*  tktnitfr  ti*nift>^  n'nnfrféi  p 

qui'knM*s  ihinirj^ÎHi* *lc ninsidérer  re tf e  [Traf iipic  Cfimm**  nii 

dt*  la  inrtlindt^  clilc  ntiiivdie  ilimf  tVini;inr  aurait  aiuM  firi^:i'de  U 

diie  ancienne  î  Pani  (rftgine  (*st  r^Hlenioiii  le  preniNy  h  ilikmr 

nœuvre  qni  se  ra)ï|>orte  à  cHle  cKTiiitTi'  nitHlKule  i\nt*  j'a|if>eUi!  iiftdtfc  1^ 

iravenicrait  la  ha  f*  de  la  inmeur  aiié\mmali*(iH*atï  **i  irmi) 

antiét  dnn  donblr  fii  eômme  c|uaîHl  on  veut  fiii*^  trinibcr 

mi>rti0taiimi  ;  nn  t'il  i^t  ramni^^  an-<1eji,%iiïi,  nu  antre  au  fl«>9éMim  de  ii 

0$  ik  sont  liés  (1).  (;n]1l€Tnran  vida  b  Inriu-ui-  et  ti;i  le  bitit  mi] 

Ke^lèn'  lia  le  bout  «tup^rieur  et  coinpdmi  Taulrr  (2)*    Enfin  ^Niiilfl 

Guatlaai  li^'^n^nt  Ws  dvnx  Ix^ul»  et  établirent  i^i'Ui'jncmi  Li  méthode  rf^n* 

^  peu  prcîi  coninn:  ji*  la  dcciirai  bientôt* 

IJ  est  des  modernes,  Lisfrane  e*^t  de  rcr  in»nibn%  <jt(i  prf^nnctii  le  poiiè 
départ  de  la  mi-fh^h  imiirfctt  datïs  Pari*  et  riinl1rMii<*;itK  Lr  passive  éeM 
mi  obscur  (3)  :  niab  ce  qui  cfiminetice  à  eHre  clair,  cp  sont  les  |Mrab  ^ 
Ouillemeau  (paj^^^  66)  :  "  Si,  eu  quelque  antre  (partie  ext^n>utir,  U  w  îf*- 
sent€  an  cliirur-sien  un  pareil  aiiovnsnir,  il  peut  sûrement  dècatnnrif 
corps  de  Tari  Are  \it.s  sa  racine  i-t  partie  super  ietire,  et  k*  lier  de  tnénir  fip" 
saiî^  aw/ïT  cêrtmnnir.  •>  Je  dnis  faire  remarquer  que  Giiillefnctti  %*mfltm 
ainsi  après  a^oir  conM^lIe  d'ouvrir  la  tumeur  [h).  Vne|  ^  ini,  et  en  1710.  « 
présence  de  Lancisi,  lia  iarlère  hraiiiiale  an  pli  dn  bias.  inimédbtfmt 
au-dessniï  de  la  îurneur,  sans  Un ic lier  h  celle-ci  :  le  snnès  fut  compH  Sv 
Au  mois  de  juin  \1H'k  De^^ault  lia  Tartère  criirale  an  d-^^-^n^  d*'  ïj  mm.^ 
derrière  (a  cuisse  :  cY'tait  la  ligature  de  l'artCTC  poplitée  pour  un  anérmie 
de  la  région  de  ce  nom;  il  n'ouvrit  pas  l'anévr^smc  (6).  Enfin,  daieb 
même  année,  J.  Himter  lia,  pour  un  anévrysme  poplité  aussi,  rartèrc  àt 

(1)  Paul  d*K>:inc,  liv.  VI,  p.  271  et  suiv. 

(2)  Lettre  à  Colugno.  Pcllclan.  Clin.  c/jiV.,  t.  I. 

(3)  OBuvres  complètes,  nouvelle  édition.  Paris,  1840,  t.  I,  p.  440. 

(4)  Voyez,  pour  les  dévcloppemeiils  de  ce  point  d'histoire,  la  Ihèse  df  Liifnft 
cofiecors  de  1834. 

(5)  Anel,  Observation  sur  ta  fistule  lacrymale,  1714. 

(6)  Œuvres  chirurgicales  de  Desault,  t.  II,  p.  569. 
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!,  non  dans  h  régioD  poplitèe»  mais  bien  à  Ja  région  amérieiire  de  k 
t'éloigiiaiit  ainsi  le  plut  poauUe  de  la  tumeor  anéf  rjfimale.  Âlor 
it  la  métbode  indirecte  fàt  définitifement  éuMie.  Je  ?aii  décrire  tel 
principalee  médiodea,  directe  et  indirecte. 


Méthode  dibegte. 

j'eat  elle,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  qui  opère  sur  le  lien  ra^ie  où  le  produit 

e,  celle  anasi  qni  agit  aor  la  tnmeor  anérrymate  «iMnlnM.  H 

I  la  fdre  connaître  dans  deux  applications. 

A.   PUMUB  FROGÉDÊ.  —  Ucatww  directe  êmm  avtèMe  eMspHees 

WM  pliM«.  —  Le  vaisseau  lésé  n*est  pas  toujours  apparent,  il  fiint 

le  chercher;  pour  cela,  on  fDuiUe  dans  les  tissus  avec  une  pince  o«  le 

et  11  la  place  qui  est  indiquée  par  les  notions  aoatomiquea*  Si 

;  a  donné  pendant  une  opération,  cette  place  fons  est  connue;  sî  w 

!*•  comprimée  avec  le  do^,  U  n'a  qu'à  le  lever.  On  peut  suspendra, 

I  instant,  la  compression  préalaUement  établie  sur  le  principal  ^ùh 

entre  la  plaie  et  le  cœur  pendant  une  amputation  :  on  voit  d'abord  un 

t,  puis  il  se  forme  un  petit  mamelon  d'un  rouge  rutilant,  enfin  U 

Jnft  •'dluice  en  arcade.  Dans  une  plaie  ordinaire,  on  aperçoit  les  deux  boots 

«nos  pur  un  mouvement  qui  les  soulève;  à  chaque  diastole,  ils  semblent  se 

Ftppwicher  l'un  de  l'autre  :  la  systole  les  éloigne.  On  Misit  l'artère  avec  des 

s«  et  de  manière  à  aplatir  les  parois  entre  les  moHL  Desank  voulait  qu'on 

:  un  mon  dans  l'artère  pour  la  saisir,  de  manière 

l'on  mors  agit  sur  h  membrane  interne  et  l'antre  sur  Tei* 

Ce  procédé  n'est  applicable  qu'aux  grandea  artères;  H 

.  fta  plus  difficile  et  moins  sûr  que  le  premier. 

Il  Taudnût  mieux  traverser  le  vaisseau  avec  un  ténacuhiip 
i|Be  je  représente  id  de  grandeur  réelle,  moins  une  partie  du 
(6g.  15/^).  Cet  instrument  est  d'ailleurs  préférable 
la  ligature  des  petites  artères  qu'on  ne  peut  compléte- 
Bt  isoler;  on  s'en  sert  beaucoup  en  Angleterre  et  pas 
;  en  France.  Le  vaisseau  une  fois  saisi,  on  le  tire  un  peu 
M  dehors,  un  aide  passe  up  fil  sous  les  pinces  ou  le  ténacn- 
hnai,  l'entoure  et  fait  un  nœud  ;  avant  de  le  serrer,  il  le  pousse 
sur  l'artère  aussi  près  que  possible  de  la  sur&ce  traumatiqve. 
Les  extrémités  du  fil  sont  assujetties  dans  la  paume  de  chaque 
main  par  les  trois  derniers  dflûgts  et  par  les  pouces  appliqués 
sur  le  bord  radial  des  indicateurs  ;  ces  deux  doigts  étendus 
Mur  le  lil  dirigent  de  phis  en  plus  le  nceud  sur  rarière  et  se 
regardent  par  leur  face  dorsale  :  c'est  en  pressant  avec  la 
polpe  des  indicateurs  sur  le  fil  qu'on  serre  le  nœud  en  écar  , 
tant  les  de«K  bouts.  Une  fWs  le  premier  nesnd  fait,  on  lâche  les  chefe  du  fi 


Fif.  n«. 


^ 


GiS  tiÊMOstiTîOdES. 

pour  les  reprend  If  de  nouveoii  el  ajouter  iiii  s^ecûnd 
rouime  jxmr  le  preiuici-.   J.es  dtHi\  nœuds  achr>'^*s,  réitérer  at 
par  riusirunieiii  qui  lapait  saisie,  el  ou  tève  la  compressimi  pi:rtir 
que  h  ligature  a  M*  cïmveuabl**meiiï  faite.  Ou  ne  sert  surtout  du  1( 
quand  l'artère  est  d'un  petit  ratibre,  quand  il  lïvsî  ^tieiT  ^xi^ibU  dr  i 
complet  (  nie  ut  des  !  issus  auibiant^;  aloi-s  let  insti  iirneut  saiMi  ro  Imi 
Tailere  et  un  lie  le  lout.  Ici  eucoie  une  setTe^fine  peut  icuirlitm  île 
et  de  ligature. 

Maintenant  examinons  les  liga titrer  emploi  éeK  surtout  pcuir  le 
d^  ané^  i'\  smes* 

irnfit^mpiit  lien  niiévr^Aiiic^»,  <^  i\*i^\  €V  procOdé  C[Uc  les  cki«iqiM9^ 

lenl  méthode  ancienne.  Voir  i  ee  que  duit  rontetiir  l'appareil  n^<j»â«rifi 
exécution  :  un  bistouri  ditùt,  un  ronvexe,  un  Imiiioiini'*  ;  un^  )%>^^ 
femme,  stricts  boiïtonni^s,  spatule,  aiguilles  de  différentes  ftstmei, 
tourniquet  ou  garrot;  agaric,  diarpie,  compresser,  bandcf, 
seaux,  etc. 

Avant  tout,  la  couipreîîî^ion  sera  faîte  entre  le  etrur  et  b  mm»*itf*rtî» 
s^assurpra  si  le  cours  du  saug  <îsl  su^iendn.  Il  faut  jyârfâtteiîtetit  anm^^ 
trajet  de  T  artère  ;  car,  {;uelle  que  soit  la  forme  d^;  la  tuttictir«  cm  «^h 
direction  Uf>rma1e  du  vai&seau  que  T incision  de^ra  Hre  prdtif|iiéÊ,  MpiM 
coup,  ia  peau  et  les  tissuH  qui  lase|Kirenl  enc«îrc  de  la  tunieiirsoAlAiii; 
le  $^cçond  atteint  tes  parois  tte  la  tumeur  eJle-iiu^me.  Il  m?  firJ^taitedcsoAiib 
du  saug  pur,  m<^ine  hi  abondance,  et  cela  quelb'  ipt^  ^tit  la  piédnMi  Ml 
laquelle  on  comprime;  on  ahstf>i^e  le  tout,  et  l'on  va  Ij  b  recbtrdiiritrii^ 
verture  du  \nisi^'au.  Si  Ion  épmuve  dc^  diffîcuJtés,  ou  5Uf^|>end  la  cooptk 
sioOf  i'i  bi^itol  rnrriu'-e  du  sani;  lève  les  douiez.  On  introduit  [liritt 
ouverture  uu  ^tyîel,  uor*  soruir  di'  femme  mi  uue  s«>iide  cannelrt':  nn  £w 
ce  conducteur  du  côté  du  bout  su[)^Tieur  qu*ou  soulèv  e,  on  s^assmre  (jr 
c'est  bien  lui  ;  on  l'isole  des  veines  et  des  nerfs;  on  passe  une  ligature comm 
pour  embrasser  l'artère  et  l'instrument  qu'elle  contient.  Celui-ci  est  retiré 
avant  de  serrer  le  nœud.  On  procède  de  même  pour  le  bout  inférieur.  Apfè 
ces  deux  ligatures,  on  en  plaçait  d'autres  qu'on  ne  serrait  |>as  :  c'étaienite 
ligatures  d'attente,  généralement  et  très  justement  proscrites.  C'est  avfr  b 
même  justice  «pie  bientôt  après  on  abandonna  cette  méthode  pour  le  tnie- 
ment  des  anévrysmes  spontanés. 

'NIÉTUODE  INDIRECTE. 

C*est  celle  qui  e<ît  appelée  nouvelle  méthode.  Les  noms  de  Paré,  de  Goill»*- 
meau,  d'Anel,  de  Desauit,  de  Hunier,  se  rattacbeiU  à  cette  nn^tliode;  car 
tous  ces  auteurs  ont  concouni  5  la  produire,  comme  je  l'ai  prouvé  eu  com- 
mençant. Klle  re|X)se  sur  C(»s  principes  :  1'*  lier  assez  loin  de  la  lésion  artè- 
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imir  éviter  d'^ipliquer  h  ligature  sur  uo  vaitfeaa  malade  ;  2*  indaer 
iSft  point  oà  le  vaisseau  est  facile  à  découvrir,  à  isoler  et  à  lier.  Comme 
-.>oit,  ces  principes  se  trouvent  surtout  renfennés  dans  la  formule  et  la 
^fne  de  Hunter,  qui,  pour  un  anévrysme  du  jarret,  jeta  la  ligature,  non 
1^111  la  même  r4;ion  du  mal,  mais  dans  une  autre  région.  Ainsi  Anel, 

un  anévrysme  du  fiï  du  bras,  lia  inunédiatement  au-dessus  de  Tané- 
^^ie»  man  dans  la  région  qu'il  occupait;  Desault,  pour  un  anévrysme  de 
^t«  poplitée,  n'abandonna  pas  cette  région  et  lia  à  la  partie  supérieure 
^iret,  tandis  que  Hunter,  pour  un  même  anévrysme  du  jarret,  lia  à  la 
^  antérieure  de  la  cuisse.  Ainsi,  à  la  rigueur,  on  peut  dire  que  le  type 
^  méthode  indirecte  est  celle  qu'a  proposée  et  exécutée  J.  Hunter.  Cette 
%ode  d'ailleurs  a  deux  procédés  :  on  lie  entre  la  tumeur  et  le  cceur,  c'est 
U  qui  est  généralement  adopté  ;  on  lie  entre  la  tumeur  et  le  système  ca- 
Wre,  c'est  le  procédé  de  Brasdor,  sur  lequel  je  donnerai  bientôt  quelques 
yk  Pour  ce  dernier  procédé  comme  pour  celui  qui  est  généralement 
pté ,  les  mêmes  principes  de  médecine  opératoire  que  je  vais  exposer 
ent  être  suivis. 

.    LIGATUBB  ENTRE   LA   TUMEUR  ET   LE  COBUR.  —  HamMl   upéw» 

e.  —  L'appareil  contiendra  :  des  bistouris  légèranent  convexes  sur  le 

cbant,  un  bistouri  émoussé;  des  ciseaux,  des 

es  cannelées,  des  stylets  aiguillés,  un  porte-ligature, 

me  cehiiqueje  représente  ici  arméd'un fil  (fig.  155); 

ils  ronds  et  fins,  des  éponges  fines,  de  l'eau  froide. 

evra  d'abord  établir  im  point  de  départ  et  un  point 

aéiiement  (1).  Les  organes  les  plus  saillants,  les 

résistants,  les  plus  fixes,  seront  préférés  pour 
t8  de  départ  et  de  ralliement:  ainsi  les  os  déter- 
anont  parfaitement  la  direction  de  l'incision,  et 
Tont  aussi  empêcher  l'qiérateur  de  s'égarer.  Par 
apte,  dans  la  ligature  de  la  sous-clavière,  la  davi- 

détermine  un  point  de  départ^  et  le  tubercule  de 
Me  constitue  le  point  de  ralliement.  Les  muscles 
rent  aussi  jouer  les  deux  rôles.  11  y  a,  pour  cbaque 
re  principale,  un  muscle  qu'on  pourrait  appder 
satellite  et  qui  lui  parait  essentiellement  destiné  : 
i  le  couturier  est  le  muscle  de  l'artère  crurale, 
temo-mastoldien  est  le  muscle  de  l'artère  carotide, 
iceps  brachial  celui  de  l'artère  humérale,  le  long  supinateur  cehii  de  la 
aie,  le  cubital  antérieur  celui  de  la  cubitale,  le  masséter  celui  de  la  fa- 
!,  etc.  I^  connaissance  de  ces  muscles  peut  régler  la  direction,  la  longueur, 


Fig.  155. 


)  Voyet  au  commencement  de  cette  section  ce  que  Tal  dit  det  npporti  dei 
wi  avec  let  organes  actifs  et  pissifs  de  la  locomotion. 
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lSi«p[Qf(mdenr  mènie  dunr  iiirtsioii.   D'aiiirt^  mtiirJe^  pcotici  ml 
plUÉhdi^  rallu^rtient  :  aiiini,  |Hnii'  reviTiir  à  JV^empIt'  déjà  diè,  m  H 
du  riiiN'iTiilt^  iU*  h  [)retiiîèi  e  dUe,  ou  i^uaiid  il  eu  |)etii,  oa  pmÊLê 
à  la  Nmië^cla%  terc  ]\m'  h*  mn%c\t*  î^r.dJ'nf*  îiiiièrj4Hir.  Lt^  Ti'ndàai«ihi| 
vrtw*^  ont  Jiiihsi  Ipiir  irn[>orlaHct'  ptmr  diriger  If^  ri»flM*rrhii^ 
I  ;ippiiilîi  yivei'  \eh  «ri^rï^  mnX  bien  ronnnu.  Le  ni^rii*f  nerf  jtrtu  iwir  4fp 
tif*  ff^f^rf  trt  d*'  /joïti/  fit*  rtiUirm*mt  :  mnKJ,  pour  h.  ligature  dt  11 
on  K(*^crl  qiK^qurtois  du  umf  ui^*diafi,  iilïu  di^  dirisj^r  le  cnmn 
rincjsinn  h  j^oùii-ïllw  ii  lartThcrrlu'  dt*  r^triâir  q<ii  y  iii  lt  lui  lia  r 
intima,  L^arlèrr  elk^-m^Hn**,  ([uand  *4k^  i*!  hiipc^firi^'Hr»  jn'iit  iiirf  bl 
offices*  ;  <*rtmmo  on  îe  ptiist^  hion,  ifii  autre*  donnée^  sont  altin 
tann-.  On  ne  dnii,  dati8  aucnn  t  us**   turisrr  sans  eipttirrr  tn»  i 
mt'iu  leii  pulsatinns  du  vakseau;  r.'ettt  ïturtoui  de  toute  ué£''«£ilir  ^tt^^ 
lien  de  m^pp^iser  rnie  anom^iliooti  mi  dépbanueut  du  laij^ctu.  Uic 
q» 'alors  ïrs  rj[>|iorls  l'tant  changé ^»  drs  dmiuresi  founiiei  [wr  li^««nii 
gauesde  la  r^ginUf  et  qui  «^t^ieot  etcellente^,  doivent  «^Ire  ijiiUjt& 

Il  )  a  «[Oplijuernis  plusieurs  jmntn  de  df^pnrt  ;  ain?;»,  [loiir  U  l« 
la  ft>u*i-rlavi^re.  on  a  la  tiavirulet  l*  iuu«fle  ««in  im-niafloldkii  rt  bîrfii  ] 
fes  organes  rirtouscrivent  uu  espace  iriangtilairt*,  et  i'^fMMitiiunïUn*^| 
de  départ  11  faut  m  elioisîr  un  :  cliaisisseï  le  b(m\  i-^iinir  da  ykmm 
loïdien;  t^loîgne/.-vmjs  de  lui  en  allant  vêtu  )e  trA|H*£eà  rocMiw^ptfti 
siou  devient  profonde;  es  pi  ni  est  Ioun  le**  îi^am  que  ^ous  reiieatiliil- W 
lie  se  fera  ps  attendre.  Si,  au  lm\  th*  €i*\sl,  %ou»  [milvz  du  iBiti**»  ^^M 
et  que  vou?$  mauquiez  la  lijîTie  qiiieonduit  diiTeteoient  à  lAnèrt,  i 
rez  Si  cVst  h  droite  (^u  à  i^^auelie  ï|n\*llv  st^  irouve,  et  \im\  ' 
Toutes  Ips  artères  qu'on  lie  pour  des  anévmnies  se  trotivent  lUntdeiti^  li* 
trian^iiiaireH  dont  les  ])rineipaox  rôte.s  ^nt  formés  fiar  des  muscloi 
ruent  caillants,  ou  qu  on  f>eut  faire  saillir  ou  dï>rit  la  direttjun  al  b/k^  || 
reconnaiire.  fjuand  j'en  s<Tai  auï  ti^atures^  eji  particulier.  Je  piMMnii 
<  j  ue  j  'a\  a  iire  i  c  i  ;  je  I  e  déi  no  1 1 1  re  rai  1 1  ia  ter  iell  e  ni  en  t  pa  i-  des  %ur«s.  Oi  4 
i  QUI  Lieu  rette  donnée  p;énérale  faeditera  le  jeune  pratietcui  dati*  kl  9|ii 
tiouî^  de  la  uiédeciue  opératoire  an  irailement  des  tuabdte»  dt^  artii^l 
eiïet,  il  sera  loujtnii^  possible  de  trouver  un  coté  du  triaitt>k*  ^m  m  UfH 
point  de  départ  ([oi  le  conduira  à  roiip  sûr  à  fartéiTe. 

Je  le  rcpête,  les  ai  léiTS  à  Her  étant  l^uie»»  dans  de^  iJi^.;,^^  :,  ;  '  „  • — - 
il  vaut  mieux  prendre,  pouj*  point  de  départ,  un  coté  de  ce  triangie  qor  te 
ligne  fictive  qui  passera  plus  ou  moins  près  du  centre.  Il  est  des  cirtooHii^ 
où  ces  lignes  réelles  manquent,  car  les  muscks  ne  font  pas tou jouri  tiar sA 
suffisante  :  on  donne  alors  au  membre  une  position  qui  les  fait  ressortir.  (ffBÊà 
il  y  a  impossibilité  de  faire  saillir  les  muscles  indicateurs,  oo  tire  des  iipo 
fictives  qui  ont  pour  point  de  départ  réel  des  éminences  ossousesL  L'op^^rj- 
teur  ne  doit  négliger  aucun  des  moyens  qui  peuvent  assurer  le  Miccaii^ 
l'opération;  mais,  je  le  rép(»te,  fixez  bien  totrc  point  de  départ,  et  «cki 
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'cAùt  de  raliiêmêni.  Il  sert  toajoon  avantageux  de  prendre  un 
lU'  <li'paii  qui  fous  mette  dans  un  chemin  où  le  premier  objet  impor* 
imi4*  \ui\&  rencontrerez  soit  précisément  l'organe  que  vous  cherchez  (1). 
Iiraritpier  une  ligature,  il  y  a  des  tissus  à  diviser,  à  écarter  et  à  dé» 
On  dhm  nécessairement  la  peau,  presque  toujours  les  plans  fibreux  ; 
iiii'  U^  muscles,  raranent  on  les  divise,  et  l'on  décUre  le  tissu  ceUu* 
La  (liviîiiun  de  la  peau  s'opère  généralement  selon  la  direction  du  vais- 
i  Ler.  Qitijqnefois  en  croise  obliquement  cette  direction  pour  être  jilus 
*  înmMr  un  espace  musculaire;  mais,  de  cette  manière,  la  division 
fc|iaiTt' V  tiisi'  n'est  pas  sur  la  même  ligne  que  ceHe  de  la  peau  ;  de  lli  un 
iv^'jiirrtt  qui  rend  l'opération  plus  difficile  et  une  gêne  pour  la  libre 
rhi  pMH,  li  la  plaie  suppure.  Réunir  l'extrémité  des  doigts  sur  une 
f  1  igue  pf\ur  couper  en  raclant  les  ongles,  c'est  s'exposer  à  des  méprises  ; 
»e  im\i*r  d'un  soin  préliminaire  trè»  important  toutes  les  ibis  qu'on  corn- 
ftcr^»  une  iijciiioo,  ceini  de  tendre  la  peau.  On  la  tendra  en  plaçant  le  pouce 
^atictt^x  srir  les  côtés  de  la  ligne  que  doit  parcourir  l'instrument,  et  en 
"li^irt  lodjiiurs  à  écarter  ces  doigts.  De  cette  manière,  la  peau  fonne  im 
t*#>gulior  ;  eDe  est  plus  nettement  et  plus  facilement  divisée.  De  l'autre 
^■*(>,  rtj  pinçant  les  doigts  réunis  sur  la  direction  de  l'artère,  on  enfonce 
k«i  H  m  h  rapproche  ainsi  de  l'artère  ;  si  celle-ci  est  stiperficleOe  et  que 
i  ti  de  1  o[Térateur  soit  peu  exercée ,  on  devra  concevoir  des  craintes.  La 
CHi  d^  aponévroses  se  fait  ordinairement  dans  le  sens  de  leurs  fibres; 
fine  i|u'on  soit  obligé  de  les  couper  dans  un  sens  contraire.  Quand  on 
ii  rincisbn  Cùte  aux  divers  plans  qu'on  rencontre  avant  d'être  à  l'ar- 
^.^^  û  \ayi  mieux  diriger  le  tranchant  vers  l'extrémité  du  membre  que 
^3^5  j»  ràtm\  La  gafnè  de  l'artère  est  incisée  ou  déchirée.  Pour  l'inciser, 
^r^  ^  *fïiilc\  r  avec  une  pmce  à  disséquer  ;  alors,  avec  le  bistouri  dont  le  iran- 
T^^lltftt  fst  cîîii^^!  obliquement  en  haut,  on  entame  la  gahie  devant  les  mors  de 
'^  ptntt'  i\iù  01*  ttcbe  pas  la  portion  qu'elle  a  saisie;  on  introduit  la  sonde 
^  ^Hiadct^  i\m%  la  gaine,  de  manière  qu'elle  éloigne  de  l'axe  du  vaisseau  la 
*  l#«r#  qtiL  c^HTf^spond  li  cet  instrument  ;  pendant  ce  temps,  la  pince  porte 
liâtiH  un  f^vm  «fpposé  l'autre  lèvre  de  la  plaie  faite  à  la  gdne.  On  passe  la 


>>. 


Fàrtère,  et  son  extrémité  vient  paraître  sur  le  point  même  oà  se 
l'extrémité  de  la  pmcc.  Ce  procédé  permet  de  diviser  nettement  ren- 
du Vttsseau  dans  une  très  petite  étendue  et  fait  éviter  de  la  diviser 
fois,  ce  qui  arrive  quand,  après  avoir  dédiiré  cette  gahie  sur  un  point, 
sans  précaution  la  sonde  cannelée  sur  le  point  opposé':  car  là,  la 
est  encore  intacte,  et  U  faut  nécessairement  la  déchirer;  d'oà  des  ef- 
qui,  mal  dirigés,  peuvent  donner  lien  à  la  blessure  d'un  nerf  on  d'une 


(I)  Tal  etMjré  de  présenter  sous  la  forme  de  lableaui  syooptiqaei  les  principales 
régies  à  tohrrt  ponr  la  ligature  des  diverses  artères.  Coosultex  :  Tableaux  des  opéra- 
rtinf  qid  m  fralkifÊmt  sur  Vhommey  par  le  docteur  Fano.  Paris.  ISSO.         (P.) 


veine  iinparlaiile.  Pour  L'vîier  ce  deniiei^  accident*  on  Itûwim 
c^nneïôe  sur  le  cùié  \oîsîn  de  la  \eiut%  et  un  la  ùiit  sortir  pr  k  pà 
Si  la  veine  est  peu  importante,  ou  suit  la  marche  contraire,  âurk 
une  somie  cannelée  d'acier,  nn  peticourbe,  et  ayant  nne  pi*ip>tf  I 
acérée»  abré^^e  siugulitvremeni  rojjératioji.  Ou  déchire  xtH  [wimbi 
^alne;  on  paiîse  hardiment  la  sonde  saua  le  vaisseau,  et  Ton  Ttfm 
par  Tau  Ire  |>oinl.  Mais  une  iwireilie  nianuptivir  eitp<iî*e  à  traoopai 
ei  la  \eine,  duuble  accident  qu'on  peut  toujours  éviter  quand  l 
avec  la  sage  ienteiir  qu  exige  toute  ligature  d'artère  pratkpiéc.  m 
[Hnir  guérir  un  anu>nîïine. 

Lesdivei's  aiguiller  ou  port c-liga turc  conîitrtittâ  sur  le  pHndpeï 
de  Descliamiis  isoiit  d^.'S  instninierits  qu'on  (>etit  renipiacer  d am  pi 
leH  cas  par  la  sonde  cannelée,  h  laquelle  im  donne  la  courbun-  m 
la  (losilion  l4  la  profondeur  du  vaisseau,  un  bien  |)ar  Tiuiitnniii 
fait  ref  présenter  (lig.  1 55,  p.  iM\9).  Ou  bien  cent  m\  iitytei  iigulUé  qu 
la  canneture  de  la  stmde,  el  qui  entraîne  uu  fil  ;  il  pareonn  le  d 
sonde,  mais  en  sens  contraire.  Dans  les  cas  oiï  T^irtén*  t^t  )indi»iiil 
avec  rinslrument  ([ue  je  \ieny  de  n-prèsenier,  la  Mujle%eret  pa* 
elle*  Si  Ton  se  sert  de  la  sonde,  ou  devra  bien  metlrt*  «ni  nt\^ 
bure  et  le?*  diamètres  du  Btylet  avec  la  courbure  cte  la  !H^»iule  d  l 
t^n  t^otittiere.  L'omission  de  re  détad  i^nna  singuliércriieut  \oits 
au  iiioiui'oi  dr  tVipi'<rattiiu,  f  >iJi'lqiM'rotH  di's  sulfl^s  um^'Iii*'  ili'<lit'^ 
trop  forte  pour  être  faciiemeat  logés  dans  la  cannelure  de  la  sond 
lieu  d*une  voie  toute  tracée,  le  stylet  doit  s*en  frayer  une  nou^ 
est  un  grand  inconvénient. 

On  fera  bien  d'avoir  plusieurs  stylets  et  plusieurs  sondes;  ca 
vous  arriver  de  passer  un  fd  sous  un  nerf,  et  de  ne  reconnaître 
que  vers  la  fin  de  l'opérai  ion.  l  ne  seconde  sonde  sei-^ira  alon 
au  triage  des  cordons  (juaud  vous  aurez  été  obligé  de  soulever 
ceau  vasculaire  et  neneux.  On  reconnaît  l'artère  à  ses  battemei 
explore  avant  de  la  saisir  ;  on  la  comprime  sur  la  sonde  cauoel 
fil  non  encore  noué,  et  Ton  explore  en  même  tem|)s  l'anévrvsuic 
lemenls  de  celte  tumeur  cessent,  pins  de  doute  sur  l'organe  qu' 

J'ai  déjà  dit  comment  il  faut  nouer  les  fils  ;  j'ai  dit  aussi  qu 
être  bien  perpendiculaire  à  l'axe  du  vaisseau  ;  plus  ou  moins  d  obi 
serait  à  un  relâchement  du  nœud. 

Pansement.  —  Le  pansement  à  la  suite  d'une  ligature,  d*aprè 
indirecte,  doit  être  basé  sur  les  principes  développés  quand  il  a 
des  plaies  simples.  On  réunira  donc  innnédiatenient  ;  un  bou 
coupé,  l'autre  sera  ramené  an  dehors  sur  le  i>oiul  le  plus  vobiir 
des  moyens  unissants  rapprocheront  les  lèvres  de  la  plaie,  et 
maintenu  i)ar  un  bandage  métliodi(jue.  Cette  réunion  iinmédi 
grands  avantages  :  elle  rapproche  les  chairs  de  l'artère  qui  se  i 
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it  comprimée;  eUe  reud  moins  nombreuses  les  chances  d*uue  iu- 
n  vive,  de  là  moins  de  crainte  pour  l'hémorrhagie  consécutive  ; 
e  la  guérison. 

le  pansement,  le  malade  sera  placé  de  manière  que  les  muscles 
i|)ondent  à  la  région  opérée  soient  dans  le  relâchement.  Le  membre 
ment  appuyé  sur  un  coussin.  Les  sachets  aromatiques,  les  vessies 
es  sacs  de  cendre,  de  sable,  de  son,  à  la  température  de  30  degrés, 
loyens  pourront  être  négligés,  car  ils  n'auront  aucune  influence  sur 
le  la  circulation,  si  les  collatérales  n*out  pas  rétabli  la  circulati^m 

si,  au  contraire,  il  y  a  une  trop  grande  réaction  vers  l'extrémiié 
0,  ces  moyens  pourront  être  nuisibles. 

mènes  et  aeeldents  observé*  après  les  llgatares.  —  Voilà  une 
icipale  d*un  membre  lié.  Voyons  ^*abord  ce  qui  s*est  passé  sur  le 
le  où  l'on  a  porté  la  ligature.  Ce  que  j*ai  déjà  dit  sur  la  structure  et 
ies  des  artères  nous  aidera  ici.  J*ai  dit  que  les  deux  membranes  les 
les  étaient  cassantes,  que  Texterne  résistait  davantage.  On  voit  ici 
une  artère  qui  vient  d*êtrc  liée  avec  un  lien  étroit.  Ce  lien,  comme 
la  figure,  a  été  coupé  ;  on  en  a  laissé  la  moitié  en  place  et  Ton  a 
n\\wt  selon  Taxe  de  Tartère 

e  rinlérieurdu  vaisseau.         '*'*•  '^^*  *'**'JAI' 

je,  devant  le  fil,  reste  seu- 

membrane  externe  qui 
islé,  les  autres  membranes 
isées  par  le  fil  et  se  sont 
es  vers  la  cavité  du  vais- 
igure  157  représente  une 
I  a  été  liée  sur  le  vivant. 

a  été  faite  après  la  fonna- 
ailiots.  On  en  voit  un  du 
œur  qui  se  prolonge  en  pointe  jusqu'à  la  première  collatérale, 
du  côté  des  capillaires  est  beaucoup  plus  court  On  voit  encore 
IX  membranes  les  plus  intenies  recoquillées  du  côté  de  la  cavité  et 
lit  chacune  un  cul-de-sac  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature.  Le 
ilevé  avant  la  division  de  la  membrane  externe  par  ulcération, 
ons  maintenant  les  phénomènes  et  les^ accidents  qui  sont  la  consé- 
;  ce  changement  dans  la  circulation  du  membre  par  le  fait  de  la 
térielle.  Le  phénomène  le  plus  constant,  c'est  un  changement  de 
re  dti  membre  ;  presque  immédiatement  après  l'opération,  elle 
plus  tard,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  chaleur  s'élever  au-dessus  de 
rel  et  rester  ainsi  pendant  la  première  semaine;  quelquefois  il  n'y 
nentation  de  chaleur,  il  arrive  même  qu'il  y  a  un  état  contraire  (1). 

er.  Voyez  Hodgson,  Maladies  des  artères  ei  dos  veines,  t.  1,  p.  349. 
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LWvatbii  de  Ui  temptotim^m  (1*1»»  Ixin  pNbiagiR:  c*«atli?rtMii 
Je  fjx>id  cooîinue  ih'ijcIhiH  plusiems  jours,  cm-  h  RiogW'ii*  *^  ï 

D*aiitrcs  pMiiotn^Tii'î*  Ht*  niiun  ht'iii  aii\  ptilsaiirmv  %\e  h  imm%\ 
artères*  he  \)\mkmmeni  d!«^s  n^swni  dans  la  lunioni  aprvf  b  feicr* 
qu^oii  HU*s  tioiM  î^eïdt^turnl  pJiKs  faibirs;  î\ttamâ  AU^  n-^^^m,  .1 
i*«tour,  «n  etk-ïimirrMiHJt  au  kmt  de  i(yi4qiM'îi  jotirs  jmiir  d^forv 
core;  on  dr>il  r(»sfïér<*r  «[iiatid  i^Hcî*  ^mi  plus  friïhlcfiqii'âiaiit  ï 
an^vrysîiit^H  dcH  arttit'i*  rynilid<%  (MïpîiuV,  fi^moralc,  oitml 
ceH  phèfiiHu^ïiOH,   l*n  doil  iiioiiis  (*?*fw*n'r  une  ^^1  tutdf*  dJipWtiw 
lioiiH,  cjviaTul  d  «ijigit  d*aii6vr)snie  à  b  jaiidw^  «^1  râiaût4in»,  1 
1 1  r>i  n  1  )  L'i  '  U  S4  ■  s  ;  I  r  I  u^l  1  >T}i<)seii  c|  u  i  n  '  y  1 1  riti  1  i  i  t  L  <J  1 J  S»  1  id  U'%  |MJ J^  f iiim 
datis  là  inrucui  ♦  tt*t*si  uui*  [Meuvr  ou  ijijc  larii'Ti*  n'u  pasi  rH4  i 
qu'il  r\isl>'  de»  (  oUarn uli^»  <[ul  ont  {wrU'  du  «aiîg  À  la  fiêfik  étk 
qui  Ni^  irtiLVf  ejitrr'  b  lii^atiiix^  iH  la  tutnair.  Mâk  tmmm  qu 
ncst  qu'un  fdoi  dei^au^qui  y  (*î«i  venir,  ï\  iiVni]i^lie  pu 
formation,  Ir*  d<Hdop[»erurnt  du  ctillut  H  le  nariit  du  troitr  afltfi 
liimetir.  <^onutie  c'est  une  bi  physique,  qii*ua  liquida*  p-asbc  plii»t«iii1 
là  011  d  I  encontre  le  moiru^  d  abïtarlts  k*  san^  m«  dirige  du  v^  Éi 
raies.  r,e  qu'il  faut  pour  iPîiiérir  un  antWrysnK\  c'ml  à'iMkt  tmé'i 
force  circuUttoirt?  éum  la  ttimetir.  ï.a  luitieui^  **î4  qtirïquHim 
aussi»  pinn  qup  les  col  I  alto  les  qui  sn  ut  entre  elle  et  lc^  c9(iHl4irfiitf 
loi  et  trop  alioudaiumenf  raîipoitf*  le  saTtg. 

Lm  pulsaiieiis  que  |)i't''seiiteut  les  arl^rea^  si^  ren)aiT|uen(  it}-dnmft# 
dfsmus  de  ta  lîgalure;  les  plud  fj'<'*([rienlï's  elle?*  (iluft  farter  voba^nito 
le  prctnler  i^^ns;  on  doit  irâimltr  ;ilot>  mw  hétnorrhaf^it^  [m  Iv  boaii^ 
rieur  LVïageratroti  des  fmisa  lions  du  boui  inTeriettr  doi(  in$pinrrbili 
crainte  iwmr  re  côte.  On  d(dt  redmiter  la  ^anj^rHie,  ifnaiHl  les  pidiiMi 
^  renouM'llrnl  pas  dans  les  mi  ères  qui  cnrri*$|Kkiident  h  Vt^xiré^gM^ 
meîTihïT  uiiilatle.  CrjK'inlanI  il  nv  fanl  ]>U5  trnp  fOt  s'alarmer,  c^ir  quiifp# 
le  sang  cirt  iife  déjà  dans  c^^s  \aiïiseau\,  et  cejx'nd^itt  la  di^Mttlr  ti^p 
encore  sensible  :  le  sairpf  n'y  sérail  nu^me  pa»  ejicore  parveno.  qoif  iall 
promerait  pasqni^  dos  laisf^eanv  d*nn  oixlre  infc'^rieur  en  fufiiienl  prm*. 

On  a  dit  ([ne  la  brnM[Ue  suppressinu  du  mnr^  du  î^nj;  datt^  un  ipi»^ 
seau  doit  donuer  lieu  b  une  es^)^c42  de  reHuv  vei^  le  reste  du  «^«iiftic  n» 
latoire  qui  peut  être  exprimé  par  des  symptômes  de  pléthore  ou  de  ce  ^ 
les  anciens  appelaient  fièvre  inflammatoire  :  on  ajoute  que,  dans  ce  osb 
antiphlogistiques  devront  être  employés.  Mais  on  ne  réfléchit  pasqneleflil 
qui  parcourait  le  tronc  principal  se  jette  dans  les  collatérales,  et  que,  pr 
conséquent,  le  membre  qui  a  subi  une  ligature  est  toujours  arrosé  pirb 
même  quantité  de  sang,  lequel  est  seulement  distribué  d*une  autre  maniflt 
Il  survient  quelquefois  des  phénomènes  ner>  eux.  Ils  portent  sur  les  cenlits 
et  donnent  lieu  h  du  délire,  du  coma,  ou  à  des  symptômes  de  fièvre  atavique 
ou  bien  il  y  a  souffrance  des  viscère.s  abdominaux  ;  on  obsene  alors  des  vom^ 


^ 
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Âift  répétés,  dei  seiks  invohmtaimw  L'iodicatioa  des  antispaiiiiodiqoes 
trfmité  ici  II  parait  que  le  laudanum  agit,  en  général,  d'une  manière 
mt  pmir  calmer  ces  demkrB  symptômes;  il  iaut  qudquefois  élever  I9 

très  haut  On  doit  d'autant  plus  redouter  les  accidents  nerveni  que 
SIe  a  été  moins  Mcn  isolée. 

■i  dit  que  la  persistance  du  froid  vers  Textrémité  du  membre  doit  faire 
irire  la  gangrène.  IJne  trop  vite  chaleur  doit  inspirer  les  mêmes  craintes, 
mortification  s'annonce  quelquefois  par  des  symfMèmes  tout  k  fut  inflam- 
4res,  au  point  que  M.  Bégin  a  pu  raisonnaUement  conseiller  des  appUr 
im  de  sangsues  pour  la  prévenir.  Quant  au  reste  du  traitement  de  la 
rdne,  on  suivra  les  principes  posés  fc  l'article  où  il  est  question  de  cette 
Iw.  Quttid  cile  est  bien  limitée,  si  une  fraction  oonsklérable  du  membre 
mortifiée,  une  amputation  pourra  devaiir  nécessaire;  mais  qu'on  se 
cnne  bien  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  rare  que  les  succès  d'amputation  dans 
(rdlscas. 

lémorrhagie  a  lieu  par  la  plaie  de  l'opération,  ou  par  la  rupture  de  la 
nt.  Si  l'on  avait  suivi  le  procédé  qui  consiste  è  couper  le  vaisseau  entre 

ligatures  voisines  l'une  de  l'autre,  on  pourrait  voir  rbémorrhagie  se 
mire  quelques  heures  après  te  pansement,  si  la  ligature  s'est  relâchée. 
I  le  procédé  ordinaire,  l'héroorriiagie  ne  se  nuinifeste  ordinairement  que 
faïquième  au  trentième  jour. 

U  déjà  parié  des  pulsations  qui  feraient  présumer  que  rhémorrbagie 
It  lieu  par  le  bout  supérieur  ou  inférieur;  la  levée  de  l'appareil  confirme 
ignostic  II  convient  alors  de  débrider  la  plaie  vers  le  tronc,  pour  jeter 
e  côté  une  nouvelle  ligature;  quand  on  le  peut,  il  faut  lier  les  deux 
f.  Mais  on  se  rappellera  que  l'artère  est  alors 'dans  un  foyer  d'inflamma- 
,  duquel  on  devra  s'éloigner  autant  que  possible.  Desault  fut  obligé,  pour 
bémorrhagies  consécutives,  de  lier  plusieurs  fois  la  crurale;  il  ne  réussit 
"tter  le  sang  qu'en  comprimant  l'artère  entre  deux  petites  lames  de  bois  ; 
igatures  rompaient  toujours  le  vaisseau. 

I  rupture  de  l'anévrysme  est  un  cas  embarrassant  CHi  lie  alors  aussitôt 
possible  l'artère  sur  un  autre  point,  et  quand  il  y  a  impossibilité,  on  a 
nrs  au  tamponnement  C'est  ce  que  fit  Dupuytren  k  la  suite  d'une 
ure  de  l'iliaque  externe  qu'il  avait  pratiquée  pour  un  anévr)-sme 
inal. 

I  tumeur  se  transforme  quelquefois  en  un  abcès  dont  l'ouverture  doit 
confiée  k  la  nature  ;  c'est  une  terminaison  généralement  heureuse.  Mais 

qui  est  le  plus  k  souhaiter,  c'est  la  disparition  graduelle  de  la  tumeur 
les  forces  absorbantes.  Elle  se  rétracte,  et  de  jour  en  jour  elle  devient 
consistante  ;  elle  demeure  quelquefois  un  long  temps  à  l'état  d'un  noyau 
bnd  qui  p<m  à  peu  devient  plus  mobile  ;  enfin  sa  disparition  finit  par 
complète.  Quelquefois  toute  la  partie  solide  du  sang  contenu  dans  le  sac 
absorbée  ;  reste  la  partie  liquide,  et  l'on  trouve,  à  Taulopsie,  le  sac 
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lrau!^fortnô  ini  iiti  k\^u*  M^reux.  Il  n'est  jauiaî^  aimtH  tijÉunwnu  ^i| 
primitif;  mm  sa  cavité  est  eu  partie  caiiict^ée  :  seidénieAt,  f^à| 
îiuctmu  coniniuiiicatUm  avec  T artère,  car  celïe-ct  e^i  obJttérk  d 
région, 

Oîi  liment  se  rétablit  la  circulation  a |>ri*^  la  Ugature  di^  tnuioip 
.rai  déjà  parlé  fie  riiyperlrtipliie  des  artères  culhit/'rnW  :  fjltf  prm 
eiïet,  un  fU^veloppoment  queUpiefois  pxtraoniinairr;  aiii^i  il  tk^\ 
rare  de  vt>ir  une  artérioJe  près* pie  capillaire  prendre  le  voLuok'  été 
radiale. 

Les  anastonieses  ih^  arièrus  de  deux  fraction»  d*itn  nK'nilirf  «uin 
deptii^  Eres  If mp^teirips  ;  cellt«  du  tmnc  l'ont  été  |iar  Cilieii,  piib«|iVl4pl^  *^ 
même  tans  iiij l 'Cl ion,  découvrir  les  anastomoses  de  la  manifiuifrt      ^^ 
de  l'épigaslrw|tir,  >!ais,  nialsré  1(îs  travani  de  Halier,  de  Tn*ft,  é  1 


Ikàt 


de  conJtante  i*u  la  cirruLiMh 
ia»ltitnaât*?«  irétail  |^s  s^i^fArt^ 
k*iii  d(*siTiptioiis  et  M^  nyfl 
r[iar)dit  sur  ks  n-^Kircn^s 
n^nhiîoa  iuirrrompue  [iirt^fr] 
irait  piL%  iroire  re|>aidAm  q»l 
eâ  ress«)nn:e«t  à^^  \îw-^  nlkÊH 
i  irop  hr^t-^  ;  c^r  tnalheiufniBâl 
meur  :  t-\»st  ce  quojiQbNTir|tf  ] 
idâat  i{u*îb  ?»tit  rériMii»,  tiMi| 
des  colfatéralei.  Il  f»uf  i 


de  Cowper,  de  >Ionro,  on  av 

rectc,  c'est^à-djixHpterii        ti 

appréciée.  Siiarjia  (!)  y\u 

planclies.  Alors  une  grande  lo 

que  ix>ssède  la  nature  pour  r 

ration  d'une  artère  priucipl*» 

les  praliciiMis  soient  pénétri 

Elles  sont,  m  général,  trop  ", 

elles  rapjKïrient  tnjp  tôt  le  i 

les  anévTysmcs  traurnatiq 

qu  ou  puisse  sup^MiMT  mi  (Iév<        ëm 

que,  [Kîndaiil  le  développement  des  collatérales,  il  \  a  K'irécisseiïw^t  AbI^ 

inférieur  des  hrauclies  qui  le  terminent  :  de  là  une  cause  <ïe  ^^n^tvm^ 

fréquente  ((n  on  ne  pense.  D'aillcui-s,  plus  la  tumeur  si*  développis  pki  A 

cotise  de  dégâts  dans  la  région  qu'elle  occupe;   les  c»,  les  li^iKQl»,  Il 

tendons  sont  nllérés,  dos  artères  rollalérales  ellt^-mt^mcs  siint  çon^iniiBB 

Ainsi  on  lU*  doit  rertajuniirnt  jamais  trop  se  hâter  d*of>t^rvr;  mat»  név 

tom  p  î  r  is<  '  r  jkj  n  r  a  1 1  e  nd  le  l' a  ïj;  la  n  tl  isse  meut  des  vo  i  es  ciklh  té  raies,  c  «t  née^ 

n  aï  Ire  ces  voies  elles-mi"Tnt% 

Après  nue  lij^ariiru  dn  srul  ^ros  ironr  d'un  mcnibn?  par  la  tuétbodeÉ^ 
recte,  entre  la  fîgaloie  et  la  tmueur,  il  n'y  q  \\as  toujours  oblttéraMÉ 
calibre;  il  ejit  ^pu4([U(Tois  encore  conservé  par  des  anastouifi>r5  qui  a^vtâ 
entre  le  canii  i-t  la  lij^Jiatnrr,  et  qui  feulent  !e  sang,  k<quel  reUmme  for^ 
branches  auastomoliques  t|ui,  de  cette  portion  d'artère  consenér.  loai  «m 
la  turneur  eï  h*s  caiûllaires.  \pn*s  la  ligature  d'uur  artère,  noii-^i^itlfflMllt 
sang  [tassr  dans  lf*s  cr»IEatérali*s,  mais  il  y  ]>asse  plus  vite.  Si  l'on  ii-vt  tgirb 
passage  du  sang  dans  les  colla  té  raies,  ou  n'a  t|u'à  ohsener  ce  qui  a  li««i|ièi 


(I)  Scarpa,  Réflexions  et  observations  anatomico  chirurgicales  sur  l 
traduites  de  riloliea  par  J.  Delpech.  Paris,  1809. 
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atioii  de  la  cub^*  :  dès  que  lu  priucipal  ti*ouc  artériel  est  ]i('%  les 

\  secondaires  qui  ne  donnaient  pas  font  jaillir  le  sang. 

I  rétablissement  de  la  circulation  peut  se  faire  directement.  Ainsi,  k  Ji 

!  de  la  ligature  d*nne  artère  de  Tarant -bras,  Tautre  artère  lui  ramène 

ement  le  sang.  Mais  si  on  lie  la  brachiale,  il  faut  des  intennédiaires,  et 

baut  sera  la  ligature  dn  tronc  brachial,  plus  il  faudra  dlntennédiaircs. 

dra  inOme  un  moment  oti  les  ailères  du  cou,  de  la  teU*  s(Tont  néces- 

pour  ramener  le  sang  vers  rextrémité  inférieure  du  membre. 

chaque  articulation  les  anastomoses  sont  disposées  sous  la  forme  d  une 

i  qui  fait  communicpier  la  fraction  supérieure  du  membre  avec  Tinfé- 

Celles  du  tronc  contribuent  aussi  h  la  fonnation  de  cette  série  d*ar> 

ainsi  la  poitrine  et  le  cou  pour  la  racine  du  membre  supérieur,  le 

pour  celle  de  l'inférieur.   De  plus,  des  branches  musculaires  très 

i  et  des  ramifications  qu'on  voit  dans  le  périoste  après  une  injection, 

Dt  les  arcades  artérielles  de  chaque  articulation  et  celles  qui  ne  font 

^  7^^  les  entourer;  de  là  une  chaîne  continue  qui  pourrait  à  la  rigueur  tenir 

^^^^  de  tout  le  vaisseau  principal  d'un  membre,  si  ce  vaisseau  était  entiènv 

^%tt  oblitéré.  Si  Ton  veut  avoir  une  idée  des  ressources  dès  anastomoses, 

^  n*a  qu'à  examiner  ce  qui  se  passe  chez  l'homme  aprî*s  une  oMitération 

;%loaUnée  de  l'aorte,  ou  chez  les  animaux  aprc*s  une  ligature  du  même  tronc 

^rcérieL 

II'  y  a  des  différences  pour  le  rétablissement  de  la  circulation  qui  sont 
apportées  par  l'âge  et  la  région.  Ainsi,  après  quarante-cinq  ans,  il  y  a  une 
tendance  à  l'ossification  des  artères,  im  manque  de  souplesse  qui  fait  qu'elles 
9e  dihtent  moins  facilement  dans  leurs  collatérales.  On  sait,  dans  h»  amphi- 
Ihéfttres,  que  les  injections  réussissent  mieux  sur  les  jeunes  sujets  et  sur 
le  membre  supérieur.  A  plus  forte  raison  la  création  de  nouvelles  artères 
sera-t-ellc  plus  facile  chez  les  sujets  éloignés  de  la  vieilk^sse. 

Il  parait  que  de  nouveaux  vaisseaux  se  fonnent  |)our  aider  les  anastomoses 
primitives.  Jones  avait  déjà  entrevu  ce-fait  remarquable;  Parry  croit  l'avoir 
mis  hors  de  doute.  Les  artères  carotides  d'un  Ix'^lier  furent  liées;  dix  mois 
après,  elles  furent  injectées;  on  disséqua  avec  soin  la  pièce,  et  elle  fut  des- 
sillée. Si  la  gravure  est  exacte,  la  carotide  est  restée  perméable  jusqu'au 
'    liea  de  sa  division  par  la  ligatun»  :  là  les  deux  bouts  sont  distants  l'un  de 
Tautre  d'environ  un  pouc(^  et  cependant  unis  l'un  à  l'autre  par  cinq  petit(»s 
'     branches  tortueuses  et  anastomost^es  entre  elles;  elles  tenaient  la  place  et 
remplissaient  les  usages  du  tronc  princi|)al.  D'autres  e\|M'*rienr(*s  ont  été 
cntre))nses  par  différents  anatomist(*s;  .^1.  Manec  l(*s  a  répétées  11  résulte  de 
tontes  que  s'il  n'y  a  pas  création  de  nom  eaux  vaisseaux,  au  moins  est -il 
bien  certain  (|u'il  s'en  développe*  qui  n'étaient  |)as  visiblc*s  auparavant.  f)*ail- 
lenrs,  en  parlant  de  la  guérison  spontanée  des  plaies,  j'ai  admis  et  expliqué 
suffisamment,  je  pense,  la  formatif)n  de  nouveaux  vaisseaux  dans  la  lymphe 
plastique.  Mais  ce  qui  embarrasse  dans  le  fait  de  Parn .  c'est  le  bourgeon- 

?IDAL,  T.    I.   —    5*  ÉDIT.  4*2 


wtm        àt  ri*»  \\eu\M  \m^mu%  sur  un  Irtmc  €4iii!iidpraye,  Fiui-4l 

V  pour  Ecs  |H'titf^s  art^rt^^^,  ffue  les  troiif»  M^mt  vrAitUs  i« 

m  qu'ils  K'érailleni  par  le  fait  du  travail  paibolftf^iqiK  |i 

it  lié?  La  lymphe  plasii«]ue  ci>nk*fiM<;  tlnii^  It*  ^iî»ii'4ii| 

)  w\i*t  civile  qui  lui  est  cxKViennn  et  tuerait -ce  duMCdl 

flérairni  Ira  nomoaux  vaisseaux  7  Mais  je  nuirai  p»  fis 

litHiH,  qui  ue  mn\  pas  dire^rleiuent  npplirâbli^  à  li  flirn 

dii  praticien  H  avoir  la  ceriittide  tjite  U*  ràabli^fê^niftit  di 

1  sudîsaiument  aasui  r  |>ar  îeii  vak^enui  qui  exjsient  tj( 

t  spontanément  |xminiit<ut  aider  le?i  anaMimioiie»  pHaÉi 

psi  issi'ntit^lâ  k  h  gut'riîitui  d*^  l*anévrv'Hnie. 

m 

TBR   LA  Tl  MFJIH  ET  LKîi  <:4PllX*IRfS.   —  C^ 

juw         M  amstîile  ^  jekT  le  Id,  nou  i*nlif*  le  rceur  et  U  lé 

,eiJe>cî  et  It^  Ciipillaîreti.  Le  niâuuel  o|>«*rAU»irF  iri 

rtiiii'  le  pnnedi»  priTMenU  L'éu^nii'^  wnd  îinw  pi 

t^L'ii-diii*  (le  [i]ai:er  le^  Jigaturo  ilii  ent^»  den  ii^niki 

w         r  ues  abjections^  duni  U  prineiple  [xirte  sur  la  craiin*:  <| 

tenant  dans  la  tumeur  aufvryjitnale  une  pliiî»  grande  q 

uu  1(1  ioir  se  di^teiidre  dav^ta^e  et  »ei$  prois  cédor.  d'où  in 

»ii|ue  tuujounï  morlelle  dans  \m  ras  d'aii^->ryïimM$  vfitstîn^  au 
ceito  bvfM>ihr*M\  nu  [ïonr  inieiix  diic,  ;i  ecHr  rniinïn  ftmdt^ir,  o»  n 
un  fait  qui  appaitient  à  Thistoirc  des  aoévrysmes  :  c*est  que,  è 
manière  qu'on  su8|)ende  ou  qu'on  entrave  le  cours  du  sang  dans  oi 
anévrysmale,  la  coagulation  de  ce  liquide  |Knit  avoir  lieu,  et  partan 
rison  de  ranévrysme.  Autour  de  ces  deux  arguments  se  sont  ran; 
séries  de  chirurgiens  dissidents  depuis  que  AVardrop  a  renouvelé 
sition  de  Brasdor.  (le  cjui  est  bien  convenu  entre  tous  h»s  argura 
et  contre,  c'est  (ju'en  admettant  les  idées  de  Brasdor  et  de  Wai 
n  en  viendra  à  leur  application  qu'autant  ((u  on  y  sera  contraint  j 
cessité.  Ainsi  on  ne  placera  jws  une  ligature  entre  la  lésion  et  les 
quand  on  pourra  rationnellement  la  jeter  entre  cetlr  même  lésion  e 

La  méthode  de  Brasdor,  admise  connue  méthode  exceptionnHk 
ainsi  dire,  commandée  par  force  majeure  ;  il  y  a  encore  à  régler  k» 
tion,  qui  peut  être  faite  dans  deux  cas  diiïérents,  (piand  de  la  tuii 
vrysmale  partent  deux  branches  importantes,  ou  (juand  il  n'en  pa 
qui  est  la  continuation  de  Tarière  malade.  Dans  ce  dernier  cas,  ri< 
ticulier  et  cpii  ne  soit  «lans  les  règles  des  autres  ligatures  :  mais,  ai 
mier  cas,  quand  deux  vaisseaux  importants  partent  de  la  timieni 
examiner  :  l*"  s'il  faut  lier  ces  deux  vaisseaux  ;  2"  s'il  faut  les  lier  e 
temps  ou  en  deux  temps  ;  3"  lequel  des  deux  vaisseaux  doit  être 
mier.  etc.  iM.  Diday,  qui  s*est  occupé  de  ces  questions,  a  lu  à  l'Ac 
médecine  un  travail  qu*il  a  publié  plus  tard  sous  le  titre  de  Règle 
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*ê  l'application  de  la  méthode  de  Hrasdoi'  aux  um'oryumes  du  ttvne 
tkio^cfphalique  et  de  l'origine  de  ses  branches  (  I  ).  Ce  travail  étant  un 

plus  complets  sur  la  matière,  je  vais  le  mettre  à  profit  Le  résumé  des 
■ments  de  ceux  qui  admettent  le  principe  de  Brasdor  indique  que  si  Ton 
D  reconnaître  la  lésion  de  Tinnominée,  il  faut  lier  et  la  sous-davière  et  la 
3tJde.  Selon  M.  Diday,  le  raisonnement  et  l'analyse  des  faits  jusqu'ici 
mis  montrent  que  la  ligature  d*unc  seule  de  ces  branches  ne  peut  suffire 
T  amener  la  guérison,  car  il  reste  un  trop  fort  courant  sanguin  en  rap- 
'  avec  la  poche  anévrysmale  pour  que  le  sang  qu'elle  contient  se  sépare 
E  pour  sa  coagulation  :  quand  il  a  d*abord  paru  en  être  autrement,  on 
ciit  réellement  afiaire  qu'à  un  anévrysmc  de  l'origine  d'une  seule  des 
ches,  ou  bien  la  guérison  n'a  pas  été  définitive  ;  si  la  cure  a  été*eomplète, 

que  l'autre  branche  était  spontanément  oblitérée. 

est  certain  que  la  ligature  eu  un  seul  temps  des  deux  branches  est  plus 
^itive  ;  l'analogie  et  l'exiMnience  prouvent  que  celle  opération  est  parfai- 
ïnt  compatible  avec  la  persistance  de  la  circulation  dans  le  membre  su- 
eur. Mais  alors  l'inflammation  du  sac,  les  hémorrhagies,  sont  plus  ï 
idre,  car  le  double  reflux  sanguin  dans  le  sac  doit  le  mettre  à  une  rude 
:tive.  Si  l'on  adopte  la  méthode  en  plusieurs  temps,  c'est-à-dire  si  l'on 

*  lier  successivement  les  deux  branches  du  tronc  innominé,  et  qu'avant 
Sration,  une  branche  paraisse  oblitérée,  c'est  la  ligature  de  l'autre  cpii 

constituer  le  premier  temps  de  l'opération.  Mais  il  faut  alors  distinguer 
z  soin  l'oblitération  réelle  définitive,  de  celle  qui  n'est  qu'apparente  et 

simule  dans  un  vai^seau  la  cessation  de  ses  battements  produite  par  la 
iprcssiou  que  la  tumeur  anévrysmale  exerce  sur  son  origine,  (llette  distinc- 
I  a  la  plus  grande  importance;  car  si  l'oblitération  réelle  de  l'une  des  deux 
Bcbes  indique  positivement  la  ligature  de  la  branche  qui  n'est  pas  oblité- 

•  l'expérience  a  déjà  prouvé  trois  fois  que  la  même  opération,  pratiquée 
M  le  cas  de  simple  suspension  des  battements  par  compression  du  vais- 
B,  n'oflre  plus  les  mêmes  avantages.  Vient  maintenant  l'hypothèse  de  la 
méabilité  des  deux  branches.  Faut-il  lier  d'abord  la  carotide  ou  la  sous- 
ière  ?  La  plupart  des  chirurgiens  ont  commencé  |)ar  la  carotide,  et  ils 

sont  mieux  trouvés  que  ceux  qui  ont  lié  la  souj^clavière  et  l'axillaire.  La 
Ure  de  la  carotide  est  plus  facile  et  de  moitié  moins  dangereuse  que  celle 
^  sous-clavière  et  de  l'axillaire  :  ainsi,  conune  apn*s  la  ligature  d'une 
Icbe  on  pvtui  obtenir  la  guérison  de  la  lési(»n  du  tronc,  le  bon  sens  veut 
Hi  commence  par  l'opération  la  |)lus  facile,  la  moins  compromettante, 
laintenant,  comme  des  guérLsons  obtenues  au  prix  d'une  seule  opération 
peuvent  être  que  l'exception,  on  doit  se  demander  à  quelle  é|)oque  la 
i^ième  opération  sera  entreprise.  Ce  sera  dès  que  l'eflet  de  la  première 

I)  BuUetm  de  i' Académie  royale  de  médecine^  t.  VIII,  |).  963;  Oazeite  médicate, 
révrifr  1845. 


îfra  statîomiaire,  <|iiaiid  le  viiliiine  de  la  iiiiucHr  n??<wTi  #i 

f    hâter  tiurloni  si  k^  haurinuiii^*  im  mtitiit*jii  $U3i|K!fite| 

i  de  roïwnlitmt  v*»uaieiil  h  se  n^produirp, 

■jj  tableau  dri'SM''  par  M.  Diday,  <jiti,  r*]oii  liii^  fait  bifi 

i      uJiatst  la  [iittliodc  de  Brasilur  appliquée  aii\  aiiéinxiiii 

!i    ?  s^  branches. 

/Jijafurei  d\tprèjs  lu  méthode  de  ffrmd<n\ 
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M.  Diday,  parlisaii  de  la  inélhode  de  lJrasdoi\  arriva  h  cette 
dernière  :  «  De  ces  deux  séries  de  faits  rappix)ché(»s  entre  elle; 
clairement  que  toutes  les  fois  ((uc  la  ligature  faite  par  la  iiiélhcKle 
pour  les  anévrysuies  du  creux  sus-cla\iiulaire,  n'a  pas  été  sui\ie 
mettant  la  vie  du  malade  en  |MM'iK  son  influence'  sur  la  niarch 
vrysme  a  été  favorable;  ou  eu  «l'autres  termes,  toutes  les  fois  qu' 
comme  opéi*ation  cliinu'gicale,  elle  a  également  réussi,  quoitpic  à 
divers,  connue  moyeu  curatif.  »  (/mc.  c//.  i  Pour  mon  conqHt 
montrer  ici  pessimiste  au  point  de  faire  abandonner  les  rrclie 
dans  le  sens  de  celles  de  M.  Diday,  et  surtout  sans  chercher  à  de 
praticien  qui  s(»  trouve  en  |)résence  d'une  maladie  essenticlleiner 
je  dirai  que  toutes  les  fois  qu'ime  grosse  artère  de  la  base  du  cou 
d'une  lésion  organique,  la  tiiétiiode  de  Brasdor  est  plus  sou\enl 
fpie  la  méthode  d'Anel,  Mais  on  doit  encore  très  |h»u  compter  ♦ 
cpielle  <pie  soit  la  coideur  fa\orabIe  (pie  M.  Diday  donne  au  tahl 
\iens  de  reproduire,  il  me  parait  fort  triste  ;  en  supiwsant  même  q 
cas  signalés  connue  des  guéi*isons  il  y  ait  eu  réellement  anévrysme, 
sont   assez  exceptionnels  pour  ((u'cni  esï>ère  peu.   Le  chirunpcn 
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être  très  lésené  dans  ses  ])roinesses.  Depuis  les  tm\aux  de  M.  Pétrc- 

sur  iVlectro-puncture,  ]a  méthode  do  Brasdor  perd  de  son  importance. 

is,  en  eiïet,  que  pour  les  anévrjsmes  voisins  du  tronc  et  ne  permettant 

■a  ligature  entre  la  tumeur  et  le  cœur,  je  crois  qu'alors  Télectro-puncture 

"9  remplaœr  la  ligature  du  côté  des  capillaires  (1). 

^ja^^lications  et  apprécintiom  des  méthodes  directes  et  indirectes. 

%'ais  examiner  la  ligature  sous  tous  ses  rapports,  en  rappelant  les  di- 
lésions  pour  lesquelles  elle  est  employée.  En  général,  on  préférera  la 
^^«mcède  directe,  on  portera  les  ligatures  sur  la  lésion  même  quand  elle  sera 
^^"^^ase  physique  :  c'est  ce  qu'on  fait  après  toutes  les  o|)érations,  dans  les 
^^mres  avec  hémorrhagie  artérielle  ;  c'est  aussi  la  métliode  à  suivre  dans  la 
des  anévrysmes  traumatiques.  L'anévrysme  faux  primitif  offre  sou- 
cette  indication.  II  faut  reconnaître  cependant  qu'il  est  des  cas  où  les 
^^"^Ités  et  les  dangers  d'une  ligature  dans  h  plaie  même  sont  tels,  qu'il 
mieux  s'éloigner  de  la  blessure  pour  jeter  le  fil  plus  haut  et  d'après  la 
ie  indirecte.  Imiter  Delpech  et  apj)liquer  cette  méthode  à  tous  les 
rrj'smes  faux  primitifs,  ce  serait  tomber  dans  l'exagération  contraire  à 
de  Gutlirie,  qui  préfère  toujours  la  méthode  directe.  L'incertitude  sur 
.iMîtion  du  vaisseau  blessé,  sa  profondeur,  certains  cas  de  plaies  d'armes 
•eo,  un  désordre  grave  dc»s  parties  voisines,  conmie  fractures,  infiltrations 
aines  considérables,  inflammation,  etc.;  toutes  ces  circonstances  indi 
^||tteot  la  méthode  indirecte  :  c'(\st  ce  que  Dupuytren  avait  parfaitement  fait 
^<^^rtir. 

n  faut  bien  le  reconnaître,  après  une  seule  ligature  de  l'artère  entre  la 
tfirion  et  le  cœur,  souvent  le  sang  est  reporté  assez  vite  par  le  bout  inférieur. 
"  S^  s'agissait  d'un  anévrysme  spontané,  ce  ne  serait  pas  là  une  circonsUuce 
^  q/û  entraverait  nécessairement  la  guérison,  car  la  poche  ne  recevant  jws  le 
^  tSBg  par  le  même  point,  celui-ci  abordant  en  moindre  quantité  et  ayant 
5"  moiiis  de  force,  le  retrait  du  kyste  et  la  guérison  ne  seraient  pas  toujours 
^  empêchés.  Mais  quand  il  y  a  plaie  d'artèi-e,  l'hémorrhagie  se  reproduit  le 
^  plus  souvent.  Selon  Gulhrie,  le  bout  inférieur  fournit  plus  souvent  une  hé- 
^   morrhagie  consécutive  que  le  supérieur  (2). 

-^  II  y  a  un  autre  accident  de  la  ligature  qui  arri>e  ici  beaucoup  plus  sou- 
•  vent  cpi'à  la  suite  de  la  môme  opération  pour  un  cas  d'anévrysme  dit  spontané  ; 
>.  cet  accident,  c'est  la  gangrène.  Aussi,  en  pratiquant  la  ligature  entre  la  plaie 
fc    et  le  cœur,  se  rapprochera-ton  le  plus  possible  de  la  plaie  pour  conserver  le 

(1)  Voyez  ce  que  dods  avons  dit  plus  tiautde  la  méthode  de  Braidor,  page  G 12. 

(Fano.) 

(2)  Voyez  le  travail  de  Dupayiren  (Répertoire  d'analomie,  Parii,  1826,  t.  II,  p.  230), 
et  celai  plus  récent  et  plus  complet  de  M.  Nichet,  dans  li  Gazette  médicale,  1833, 
p.  652. 
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phiH  grand  iionïhrt^^fifissiblr  fl(*  rolbt^^rales^  et  lœ  réservevtv^ÀmèÊ 
ixjssîbk*  ïwmr  Ir  r«*toiir  tUi  saug  a  rpxtïétniié  du  membre,  Dau  ci 
applique  la  v^m  iïiihte  ni^^thocle  d'Aiiel  QtiaïKl,  «tu  omtrAin%  oo  ril 
plus  possible,  c'est  la  méili^Hlcde  flunlt't'.  | 

L'anévnsmc  faux  rcmsi-iutif  |>cul  t*ln.*  tipt*r{*  par  J^^dt^of  tnétbil 
à- dire  par  une  seuk'  tjgaUire  Inin  itr  la  k'sifïiif  on  par  di'in  li;;ill 
au-dL*ssuR,  Taiilre  au-dea^ious,  re  qui  comtituc  la  niéllimli'  thi\itl«. 
caH,  cette  dernière  est  prcRTi^e  à  bim  dru  il  par  d^.'\ceijents  priticiefl 
descjuds  on  placera  fît>ytT.  Ici  on  ii*a  |iai*  de  déjïordres  daa^i  \n 
caminp  pinir  rancvrysiiiu  faux  primitif,  el  Vmï  ne  crâiut  ^  d'i^ 
ligatuiT  sur  un  i>oint  malatk*  de  Tarière,  cnitijiie  a^  trrnmi 
an  év  rysmeji  spn  n  tan  (}$. 

j)  e^l  d'autres  circoitîitanceî»  i|ui  redament  itnp^rteiim^iuem  la 
duecte  :  c^eat  quand  l'anévr^sme  faux  consécutif  est  doidotireutf  n 
de  se  rompre,  et  dans  les  cas  où  une  cschare,  une  Ji*-sure»  exi&tcni  i 
degré  de  déveJoppemejit,  le  coaguluin  ne  se  fonue  pa*  ilanît  h  pixl 
w  contente  d'une  ligature,  ou  aura  ii  craindre  une  bémarrlu^ 
cutive. 

Les  TaiLs  C|ai  tendent  ï  faire  rejeter  ta  métiiode  tndirrttc  pour 
ment  de  ranévrysinc  artérioso-Teûieui  sont  déjà  assez  no nibreui, 
Dupuilren,  G,  fire.sclietp  r»nt  <!*prouvc  les  inconvéu tentai  de  u*Vii 
Le  sang  e^^l  très  protnptement  ramène  dans  la  tumeur;  d  ne  pr 
camme  dan<ile^s  autres  a néfryMue^,  seulement  de  faiblest  piiUatkins 
ne  sauraient  empêcher  le  retrait  du  kyste  ;  ramené  par  les  collatén 
verture  de  Tartèrc,  le  sang  entre  tout  de  suite  dans  le  sxstèmc  \m 
rencontre  pas  lu  un  cul-de  sac  coinine  quand  il  s'agit,  par  c\»i 
anévrysme  faux  consécutif;  il  trouve,  au  contraire,  des  > aisseaux 
à  étendre,  au  lieu  de  concentrer  ses  éléments,  L'ané\rysnie  artério 
se  trouve  donc  dans  le  cas  d'un  sac  anévrjsmal  ordinaire  auque 
une  forte  collatérale  tout  à  fait  perméable.  De  plus,  si  le  sang  ne 
par  le  bout  inférieur,  la  veine  verse  du  sang  \eineux  dans  ce  bout 
porté  dans  les  fines  divisions  artérielles,  et  peut  causer  la  gangrèi 
qu'ici  la  méthode  indirecte  est  ou  insuffisante  ou  dangereuse.  J'a 
des  faits  qui  ont  fait  proscrire  la  méthode  indirecte  par  G.  Bres 
tout  bien  considéré,  c'est  la  méthode  directe  (ancienne  mélhod 
être  préférée  pour  l'anévrysme  variqueux. 

Si  la  méthode  indirecte  est  rejetée  pour  le  traitement  de  Tané^ 
queux,  elle  est,  an  contraire,  généralement  adoptée  |X)ur  Tanév 
tané.  La  méthode  directe,  que  Boyer  employait  encore  pour  cet 
et  qui,  je  crois,  ne  compte  aucun  partisan  aujourd'hui,  expose  à 
violentes,  aux  hémorrhagies  consécutives,  aux  inllaimnatioiis  \ 
lies  environnantes,  à  la  gangrène.  1"  A  des  douleurs,  car,  plus  c 
agit  sur  les  nerfs  qui  entourent  la  tumeur,  et  quelquefois  ou 
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les  tissus  pour  éviter  de  les  comprendre  dans  la  ligature.  2**  Aux 
■orrhagies  consécutives,  car  il  arrive  que  le  praticien,  au  milieu  des 
«iikés,  des  embarras  d*une  pareille  opération,  place  obliquement  la  liga- 
5,  surtout  la  supérieure;  souvent  alors,  en  revenant  dans  une  direction 
pcndiculaire,  le  fil  se  relâche,  et  le  second  noBud  est  arrêté  par  le  premier 
D*est  pas  assez  serré  ;  mais  la  cause  la  plus  puissante  de  rbéroorrhagie, 
Bt  l'état  maladif  de  Tartère  voisine  de  la  tumeur.  3*"  L'inflammation  vio- 
be  s'explique  sufiisamment  par  le  tiraillement  des  nerfs  pour  les  éloigner 

Tartère,  la  profondeur  de  la  plaie,  la  nécessité  de  la  umponner,  etc. 
La  gangrène  tient  aux  trois  premières  circonstances  :  une  lésion  des  nerfs, 
^  inflammation  vive  avec  gonflement  et  obstruction  des  voies  collatérales, 

bémorrhagies  consécutives  qui  obligent  à  de  nouvelles  manœuvres, 
illears  les  faits  prouvent  la  supériorité  de  la  méthode  de  Hunter,  laquelle 

sur  un  seul  point  du  vaisseau  là  où  il  est  supposé  sain,  facile  à  découvrir, 
e  à  lier.  On  a  été  arrêté  pendant  quelque  temps  par  la  facilité  avec 
idie  la  circulation  se  reproduisait  dans  la  tumeur,  ou  bien  par  les  chances 
^  nombreuses  de  gangrène,  puis  on  était  en  peine  sur  le  sort  de  la  tumeur. 
B  le  retour  du  sang  dans  la  tumeur  n*empêche  pas  toujours  la  guérison  ; 
^:e  liquide  arrive  autrement,  et  en  moins  grande  quantité  dans  la  tumeur, 
L]ui  suflSt  souvent  pour  que  les  caillots  augmentent  de  volume  et  se  cou- 
dent Les  voies  collatérales  sont  assez  nombreuses  pour  rétablir  la  circu- 
Qo  du  membre;  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  arguments  de  ceux  qui 
ignent  la  reproduction  de  Tanévrysme.  Pour  ce  qui  est  de  la  tumeur,  elle 
it  tomber  en  mortification  ou  bien  disparaître  peu  à  peu  par  Tabsorption. 
Ile  dernière  terminaison  est  la  plus  fréquente  et  la  phis  désirable»  elle  a 
rftitement  été  comprise  par  Hunter;  c*est  même  depuis  qu'il  a  répandu 
I  idées  sur  ce  phénomène  que  la  méthode  nouvelle  a  commencé  à  jouir 

crédit  qui  lui  est  maintenant  accordé  par  tous  les  chirurgiens.  Aussi, 
and  on  la  désigne  par  le  nom  de  ce  grand  homme,  on  n*est  injwfte  enven 
i  que  ce  soit 

Des  différents  uens  et  des  manières  de  les  appliquer  (1). 

La  forme  et  la  nature  des  liens  ont  varié.  Jones  veut  des  fils  ronds  et  fins; 
irpa,  des  fils  disposés  en  ruban.  Jones  ordonne  de  rompre  les  deux  mem- 
mes  les  plus  internes  ;  Scarpa  et  ses  partisans  croient  cette  rupture  inutile 
dangereuse.  Il  est  certain  qu*en  exagérant  ces  deux  procédés,  on  risque 
rriver  au  même  but,  c'est-à-dire  à  la  production  d*une  hémorrhagie.  En 
ît,  des  fils  trop  fins  peuvent  déterminer  la  section  de  Tartère  avant  son 

;i)  Il  semble  qu'il  eût  été  plus  régulier  de  parler  des  liens  avant  de  décrire  les 
Blares,  mais  les  développements  que  je  voulais  donner  k  cette  partie  de  rhémo- 
lié  auraient  nui  à  la  clarté  que  je  recherchais  en  décrivant  et  jugeant  les  proeédét. 
I  dow  préféré  eo  faire  ici  un  appaadiee. 


ohlitéiaiii;iK  »"  ruban  trop  iprgt»  ne  aTrtra  pas  'dinset  rartèrp,  itf  rdlÉ 
et  1  ulcéra tifjii,  qiioiquL^  pïus  tartlhe,  n'en  aura  pas  umnH  liai  aiM 
tératioji  tic  l'artùre.  Mm^  '"  âugmcnlâiH  lVi>aisseur  fU?*  fils  de 
dîmijiuaDt  la  [argeurdu  riibaii  de  Scaqia,  un  a  irii  cordou  tfui  («ut 
blemcni  érreiridre  une  art**rïs  mâcher  les  mt^tubrann»  k^»  plus 
faciliter  ainsi  la  formation  du  catUot,  et  dêtcniiiner  une  artcriu  li 
oblilérajiti^  Comme  on  peut  facilciiit^Dt  re^iJérimenier,  um  îtiis  l? 
scrrét  les  fils  qui  com|M)!ienl  un  ruban  peu  large  se  r^imisseni  m 
Jnm's  et  S€ar|>a  îioutienneut  des  doctrines  dilTérroies  sur  Je  modf  i^ 
ration  des  arti^iTï^.  -ïones  dit  qu'il  faut  jompre  !(*s  dcu\  tuniqor^  ii 
pour  inotlre  la  celluleiisi!  en  contact  a^ec  elle-même  et  prc»^oqtierta| 
rence  mututile  dne  k  la  hmphe  plasliipie.  Scarpa  prétend  *(ue  c'Ki 
dent,  et  qui!  su  (lit  de  meUre  h  ttmique  interne  œntTe  b  Umu{\ir  ï 
(Hmr  favuriiirT  radlu^reuce.  Jame^wu,  dans  la  crainte  do  romprr  11  U 
externe,  si*  seri  de  lanières  de  peau  de  daim,  dans  le  but  aiis&î  àt  II 
disparaître  pai^  Tabsorptlau  et  de  favoriser  ainsi  la  réunion  inunèâ^ 
sfjul  les  idées  de  Jonesi  et  la  pratique  qui  en  est  la  conséquence  qui  441 
valu*  M.   Arnu^aC  a  prouvé  qu'après  la  ligature  il  u'y  avait  pas  îcé| 
rupture,  niais  refoulement  en  haut  des  deux  membranes  iut(iiic\i^ 
dessus  de  la  ligature  uu  ciil-<le-sac  formé  seulement  |iar  la  tdUÊÊ 
adhérait  au  caillot;  il  n'a  janiab  constaté  ta  lymphe  piasitque.  * 

La  rénnjou  immédiate  de  la  plaie  avant  totijours  été  flétîin^e  (wr  Ijfi 
des  chîruïTçicns,  on  a  ileniandé  à  tous  les  rf-gnes  un  corps  qui  |il 
absorbé  ou  qui  ne  déinrt^init  i^is  Ix^mcoup  d'indammatiom  Attv  Ob' 
naires  on  a  donc  substitué  des  rubans  de  cuir,  des  fds  de  soie,  des  laniff 
peau  de  daim,  des  intestins  de  vers  à  soie,  des  cordes  à  Iwyau  et  des  ligi 
métalliques.  On  a  pensé  que  les  substancx^  animales,  étant  |>lus  anakiç 
nos  tissus,  s'assimileraient  cl  ne  formeraient  pas  cor|)s  étranger.  Pour 
riser  la  réunion,  on  a  conseillé  de  couper  les  deux  bouts  du  fil.  A[» 
nombreux  essais,  on  en  est  venu  au  sage  parti  de  lier  les  artères  avec 
végétal,  simple  on  double,  selon  le  calibre  du  vaisseau;  à  couper  i 
b(mts,  à  laisser  Tautre  sur  le  point  de  la  plaie  le  moins  éloigné  du  dcfi 
vers  un  des  angles.  Ce  bout  irrite  peu,  n'empêche  en  rien  la  réunio 
tissus  environnants,  et  il  sert  à  éconduirc  le  nœud  qui  pourrait,  sans 
rester  longtemps  dans  le  sein  de  la  plaie  et  donner  lieu  à  une  collection 
lente.  Si  la  ligature  est  un  peu  forte  et  appliquée  sur  une  artère  d'une 
calibre,  elle  en  comprime  une  partie  qui  se  morlific  et  devient  un  bouri 
au-dessus  et  au-dessous  du  point  étranglé  se  fait  une  ulcération  qui  à 
le  tout. 

Les  ligatures  métalliques  ont  él^*  proposées,  parce  qu'on  a  vu  des 
des  chevrotines  rester  innocentes  dans  les  tissus  pendant  un  temps  ce 
rable.  Mon  expérience  personnillc  me  permet  de  me  prononcer  très 
citement  sur  le  peu  d'irritation  causée  par  les  liens  métalliques.  L 
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tireuses  ligatures  de  veines  que  j'ai  faites  pour  guérir  des  varicocèles  me 
veut  qu'aucun  lien  ne  peut  être  comparé  au  fil  d'argent  pour  limiter 
on  vitale  suscitée  par  une  ligature  quelconque. 
»  liens,  quels  qu'Us  soient,  peuvent  être  appliqués  sur  l'artère  avec  l'in- 
*4diaire  d'un  corps  quelconque,  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
«  ou  bien  sans  intermédiaires  :  ces  liens  peuvent  ne  pas  être  serrés 
K-d«  et  si  on  les  serre  d'abord,  on  les  desserre  bientôt,  ou  bien  on  leur 

couper  l'artère;  de  Ih  les  ligatures  médiate^  immédiate^  d'attente^ 
traire,  permanente, 

ligature  médiate^  selon  le  procédé  attribué  à  Scarpa,  se  trouve  indi- 

dans  Dîonis.  Ici  l'intermédiaire  est  un  morceau  de  diachylon;  le  but 
L'aplatir  l'artère  sans  rompre  ses  membranes.  Ce  procédé  est  employé 

le  traitement  des  anévrysmes;  il  compte  encore  quelques  partisans  en 
«e  parmi  lesquels  on  trouvait  Roux.  Mais,  en  général,  la  ligature  mé* 

expose  aux  béniorrhagies  consécutives,  et  cela,  que  l'intermédiaire  soit 
mia  un  corps  étranger.  On  sait  que  dans  certaines  opérations  il  est  quel- 
OIS  impossible  d'isoler  complètement  toutes  les  artères;  pour  celles  d'un 
m  inférieur,  il  convient  le  plus  souvent  de  les  embrasser  avec  une  cer- 
K  quantité  de  tissus,  ce  qui  hâte  singulièrement  le  pansement  Cette 
■ère  de  faire  a  un  avantage  considérable  si  le  sujet  est  affaibli,  s'il  y  a  de 
brenses  ligatures  à  pratiquer,  et  si  l'opération  a  une  certaine  durée. 
rer  minutieusement  les  artères  du  premier  ordre  des  veines  et  nerfs 
ipaux  qui  les  accompagnent,  c'est  agir  d'après  les  règles  d'une  bonne 
rgie  ;  mais  employer  les  mêmes  soins,  les  mêmes  ménagements  pour 
riérioles,  c'est  une  perte  de  temps  pour  l'opérateur  et  une  dépense 
i^  de  forces  imposée  au  malade.  Le  ténaculum  facilite  singulièrement  la 
ti%  de  ces  petites  artères. 

Hr  la  ligature  immédiate^  il  faut  dénuder  complètement  l'artère* 
^Shdire  l'isoler  de  sa  gaine,  mais  il  ne  faut  le  faire  que  dans  une  très 
^  étendue  :  c'est  le  moyen  d'éviter  une  trop  vive  inflammation  et  de  faci* 
la  réunion.  On  agit  ainsi  dans  la  méthode  de  Hunter  et  quand  il  faut 
es  artères  principales  d'un  membre  qu'on  vient  d'amputer.  Ce  sont  aussi 
Urconstances  où  la  ligature  est  unique.  Elle  doit  être  multiple  quand  on 
Uigé  de  lier  les  deux  bouts  pour  une  blessure  d'artère  ou  pour  un  ané- 
Qie  variqueux.  Elle  est  aussi  multiple  quand,  par  la  méthode  indirecte, 
le  l'artère  sur  deux  points  peu  éloignés  en  coupant  le  vaisseau  entre  ces 
cygatures,cequi  constitue  un  procédé d'Aétius  renouvelé  par  M.  Maunoir. 
int  souvent  des  hémorrhagies  survenir  à  la  suite  des  ligatures  pour  ané- 
mes,  tandis  qu'il  y  en  avait  bien  moins  à  la  suite  des  amputations,  on 
Int  placer  l'artère  liée  dans  les  conditions  de  ceUes  du  moignon.  On  fit 
e  des  ligatures  voisines  Tune  de  l'autre  et  l'on  coupa  l'artère  entre  elles, 
pii  fit  deux  bouts  d'artère;  on  espérait  la  rétraction  du  vaisseau  dans  les 
is;  de  là  moins  de  chances  d'hémorrhagie.  L'expérience  n'a  pas  répondu 
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ite  de  M.  M  au  noir.  Pour  extaitcn-  ï^a  In^«t^KHlè,  tt  ùui  déni 
^  ^*tcï]clu£,  ce  qui  est  un  inroinénicfii  grave,  14  »'il  1 1 
iiiir  difficulté  de  plus  pour  trouver  les  bouts.  D*^îi*  Il  ^ 
de  tel  ouvrage^  >1.  Séditial  (1  j  a  sontiii§  au  raiftoitiieiiK'flf  fl 
se  procédé,  qu'il  attribue  à  Celse.  Le  pnïfesscur  éc  Stnahi 
Hit  dt'ii  deux  hautîi  dartère  daUH  iv  srtifi  de  ra\(*«  acUiiH  ui  é 
n  [KiiiiL  den  ^>amiH  va?te(jlaîrej4,  uno  diminutioi]  jMr  roarf 
iDe  plus  proin)iir  con mutation,  et  imr  cnnsériupiit  waïmé 

fl       iiireH  dVf/'t7t/f  ïMjnl  mnltiph'ï,  ou  m  pai^*  plttsii'uryi^'d 

:e  sont  des  corps  clraugeï^  i)ui  idcèrcDt  te  caoaJ  arténdi 

u;  au  lieu  donc  de  ^enk  à  rr primer  lej*  liémorriiaEM 

s^        il'        t  «a  lire  :  aussi  hcrul-eilt^  g('*uéralemem  prosoi 

prauque,  t^cuminandéejï  dans  ffut^lqura  livres  qui  utoii!  ent 

les  iMins  ces  éLêves. 

Ll  ligature  temporaire  e^l  fatte  dans  rintenlion  de  déliirTiï$«r  I 
plaie  d'un  corpH  étratiger  qui,  pîir  sa  i>résen(e  pnilipngé<%  vàtm 
Mm,  ou  la  ufiture  est  dans  de  bonne»  dispfj»iiu>iis,  et  alitis  U  f^ 
Tartère  a  déjà  lieu  au-dessus  ta  au-dessous  du  piiiit  uUéré  (lartj 
ou  bien  Jes  dispositions  oe  sont  pas  b  nnes,  tl«  dani^  i.<*  Ct»s,  apri^^i^ 
l*artère  reste  pennénble  parce  iju'îl  n\  a  fias  en  réuniiJD  :  biei 
deux  membranes  intcnu^  i^ant  divisiées,  ri^sie  seuieineni  l'e^it^m 
Être  ulcérée  après;  df  Va  hémorrhaiiie.  Celte  ligatura  devail  nakmi 
des  expériences  de  Jones,  lesquelles  prouvent  que  la  simple  niptui 
membranes  les  plus  internes  d'une  artère  peut  donner  lieu  à  sou  0 
Des  essais  ont  donc  été  tentés  sur  les  animaux,  et  mèiue  sur  Thoni 
Au  lieu  de  rompre  seulement  les  membranes,  Travers  voulut  lai 
six  heures,  deux  heures,  une  heure  seulement  sur  la  carotide  de 
il  obtint  une  oblitération  complète.  Mais  des  résultaLs  contradictc 
obtenus  :  aussi  s'est-on  bien  gardé  de  donner  ce  procédé  comuie  i 
pratique.  Le  presse -artère  de  Deschaïups,  de  Dubois,  la  ligature 
Scarpa,  n'agissent  cpie  pendant  un  certain  temps,  et  i>euvent  être  co 
rangés  parmi  les  compresseurs  immédiats  dont  j'ai  parlé.  On  a 
ment  la  ligature  temporaire  a  pu  réussir  et  échouer  sur  des  artèn 
caUbre  et  exécutée  de  la  même  manière.  Le  sang  n*a  pas  toujou 
plasticité,  la  lymphe  n'est  pas  toujours  sécrétée  au  même  momen 
dant  cette  sécrétion  et  la  formation  du  caillot,  il  faut  lui  mo\  en  pi 
résiste  h  l'effort  du  sang,  c'est-à-dire  que  ce  moyen  provisoire  ci 
assez  de  temps  |)Our  que  le  inoyni  fléfitiitif  soit  assuii».  Prêt 
temps  que  la  nature  emploie  pour  pourvoir  à  l'oblitéi  atiou  défi 
beaucoup  :  aussi  devra-t-on  toujours  préférer  le  moyen  tenifK>rair 

(i)  Académie  des  sciences,  séaoce  du  29  octobre  1849. 
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e  plan  longtemps.  N'esMe  pas  d'ailleurs  une  compiication  que  d*aller 
r  un  lien  qa*on  Tient  de  passer,  et  n*angniettte-t-on  pat  aimi  les 
ces  d'une  inflammation  rive  de  la  plaie?  n*einpéche-t-on  pas  encore  sa 
bn,  ce  qui  est  une  condition  de  plus  contre  Thémorrhagie?  des  repro- 
»  il  faut  le  dire,  ne  s'adressent  qu'à  la  modification  de  Traters  et  de 

i  ligature  permanente  laisse  un  corps  étranger  qui  doit  nécessairement 
re  moins  complète  la  réunion  dont  je  viens  de  parler;  mais  quand  le  fil 
1,  et  surtout  8*il  est  métallique,  la  suppuration  est  entièrement  limitée, 
eut  même  ne  pas  s'établir,  et  autour  de  lui  les  tissus  peuvent  se  réunir 
itement  La  ligature  doit  nécessairement  couper  l'artère,  mais  c'est 
i  déjà  elle  est  transformée  en  un  cordon  plein  snr  le  point  où  die  va 
ricérée,  quand,  au-dessus  et  au-dessous,  la  lymphe  plasûque  et  les  eail- 
rrétent  le  sang. 

f  a  une  autre  ligature  dont  je  n'ai  pas  parié  et  qui  se  fiût  à  travers  Tar- 
Dionîs,  inventeur  de  ce  procédé,  le  décrit  ain»  :  l'artère  est  tirée  au 
s,  elle  est  embrassée  par  une  ligature  ordinaire;  celle-d  doit  être 
»  d'un  noeud,  et  quand  die  est  considérable,  un  des  bouts  de  la  ligatnire 
tre  passé  au  travers  de  l'artère  à  l'aide  d'une  aiguille. 

Parallèle  dee  principaux  moyens  hémostatiques. 

I  moyens  réellement  sérieux  en  hémostasie  sont  la  compression,  la 
n,  la  ligature,  le  perchlorure  de  fer  et  l'électro-puncture.  Je  vais  les 
nrer.  1^  compression,  d'après  ce  que  j'en  ai  dit,  tiendra  le  second  rang 
la  pratique,  car  on  s'ai  servira  toujours  pour  comprimer  l'artère  d'un 
t>re  pendant  l'amputation  ;  die  sera  utile  pour  arrêter  des  hémorrhagies 
à  de  petites  artères  ou  quand  elle  sera  en  nappe;  on  pourra  la  tenter 
la  guérison  de  certains  anévrysmes  traumatiques  (méthodiquement  faite 
nus  de  la  blessure  d'une  artère  importante,  die  pourra  aider  la  guéri- 
'un  anévrysmefaux  primitif)  ;  die  sera  plus  efficace  et  aura  moins  d'in- 
inients  appliquée  sur  des  anévrysmes  faux  consécutif  et  surtout  des  ané- 
le  variqueux.  Si  die  ne  fait  pas  disparaître  la  tumeur,  die  peut  qiidquelbis 
erson  dévdoppemeuL  II  en  est  de  même  pour  les  anévrysmes  spontanés. 
on  se  rappdlera  qu'en  général  un  anévrysme,  qud  qu'il  soit,  ne  peut  guérir 
>ar  l'oblitération  de  l'artère  nnlade,  là  où  est  la  lésion  ou  ph»  loia  C'est 
16  loi  pathologique  qui  souffre  Men  peu  d'exceptions  ;  elle  relève  des  £dts 
lérisons  spontanées  qui  n'ont  presque  jamais  lieu  sans  oblitération  de 
re  malade.  Au  lieu  dédire  presque,  j'aurais  pu  me  prononcer  d'un  ma- 
absolue,  car  il  n'est  pas  certain  que  les  faits  exceptionnels  soient  réelle- 
des  cas  de  guérison.  £a  effet,  le  canal  creusé  dans  un  caillot,  puis  cette 
e  anévrysmale  qui  &ï  est  pleine,  tandis  que  l'artère  est  libre,  ces  états 
'ai  décrits  en  traitant  des  anévrysmes,  annonçaient,  selon  moi,  plutôt  un 
neneement  de  guérison  qu'une  tenninaison  complète. 
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I  mhih'  iiaus  ift  Journal  de  ehirur^it\  nuis  1845,  mê 

cif  la  fciinprPs.sifiii  aj>pljqu^*e  au  trait etucnt  de^  ^lOrinTmCrl 
m  rric  bon  nombre  de  faits  apprteiiâut  la  pluprt  ëu\  Anebsip  | 
iiabk*s  h  ce  moyni;  il  cite,  par  contre,  des  observatirim(|i| 
dangers  de  la  ligature  et  des  rr^cidii  es  après  sf>Q  rmpliiL  Ti 
'on  tUTrait  un  nipiUpur  |)artJ  de  la  compre^jon  sj  les  \ 
nïùim  imparfaits.  Il  faudrait  leit  faire  agir  plus  dinHrtenietfl 
tere  faire  t-^iler  les  parties  pu  rapport  a\rc  les  iais.M<aiii  Pn»fl|| 

il  M  dovraieiu  êlre  phi!»  pMites,  k-^  vis  plus  douci^  ;  caiin  imï^ 

V         'Trait  être  jierreetioiiiié.  Mais  t'u  diminuant  le  lofuui*'  «le  t^  jMÉiÈfl 
cDncentre  sou  action  et  ou  la  ivndplus  doulourenî«*:  en  n#nagi'4iitk«w#| 
de  pres^itMi,  on  diniintie  la  fiïit^t,  la  soiidilt*  di- ra[»p;iivil.  irTai^ 
Taitère  5  comprinïer  était  touiouns  eulre  la  pi^au  et  uu  m,  coiodHI 


di 


•bp 


mais  (iresipie  piilaM^fti 
Us,  gont  dei  (lartia  àMk 
^M¥mh\t\  leîf  ri^mnit*  jmii  M 
riion  a  aur  certiMie  4vÉ 
la  compressiîoQ,  tmû  fw 

seulement,  ei  eda  mit  la 
les  faits  de  guerison  d'an^T^ 
ntre  la  lumetir  H  le 
cette  oiM'Tation  «n 


pass«  sur  le  reboi^  tle  la  macniu! 

rouipressiori  suerait  le  plus  sou 

en  arrière,  siir  !ei  côtés  des  a 

pre!^iou  est  très  douloureuse  i^ 

agent  tliéra  peu  tique  inif  sortant  ^i 

rrauvera  «les  stijels  cpti  tolérej-on 

très  ne  pourront  la  îiii[iporter  dt* 

artère  et  par  te  nn^me  moyen  ! 

ïipoutanés,  par  la  compression  su 

incontestables  et  assez  nombreux,  com 

que  la  ligature,,  conime  surtout  on  peut  luu  >urs  en  venir  h  ce  dtmiifrii 

<|uaud  la  cniupn'ssion  écîione,  on  devra  conimeucer  par  *3ssaM^  tén-^ 

C'efïl  à  cette  conclusion  qirest  arrivé  M.  Broca,  qui  a  inséré  ttn  tnni** 

portant  tlajis  la  Gazette  hthdoimidnire  p*iur  Tannée  IH5'4* 

Dans  ce,s  deniiei^  leuqts,  ou  a  loiilu  remplacer  la  ligature  par  b  ftif^ 
siiit  aprèî!  Irs  grandes  opérations,  mil  dans  les  cas  de  blessure  frartrn!^^  tt 
munie  pr \\\v  le  1  ra i t e m t^m  d es  a n é v r \ sui es.  Dés  ( [ tf  un e  pa n* i l le  prijfin*^ 
fnt  faite,  J'e\aiuiihii  surtout  cpiels  élaient  les  argunienLs  contre  la  tigatirr. 
après  tes  gramlrs  tij>i'-»rations  (11.  Je  i^uis  arrivé  à  la  concliision  quefno: 
Rien  contre  sa  simplicité,  rien  contre  sa  facilité,  rien  contre  la  dooifv 
(pi'elle  détermine,  rien  contre  les  accidents  qui  en  sont  la  suite  ;  c'cst-i-àr 
que  la  ligature  pratiquée  comme  on  le  fait  aujourd'hui  en  France,  m  li- 
gleterre  avec  les  modifications  apportées  par  les  progrès  récents  de  b  di> 
rurgie,  constitue  la  pratique  la  plus  exempte  de  reproche  que  nous  ofine  b 
médecine  opératoire.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  une  hémorrhagie  apw 
une  ligature  bien  faite  est  considérée  comme  un  fait  des  plus  niresc 


(I)  La  critique  qui  vn  suivre  est  leUc  que  je  Tai  imprimée  eo  1839.  Oo  pfutëQt 
savoir  si  le  temps  est  venu  lui  donner  sa  sanction  suprême.  Je  n*ai  pas  cluoft  ■ 
met  à  co  passage  dans  les  1^  et  3*  éditions;  j'en  ferai  de  même  aujourd'hui. 
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arguments  que  je  >ieiisd'énuniércr,  et  qu*il  est  impossible  de  diriger 

h  ligature,  peuvent  Otre  facilement  tournés  contre  la  torsion.  En  effet, 

en  n'est  ni  simple  ni  facile.  Le  pit)cédé  que  j*ai  décrit,  lequel  est 

iré  comme  le  plus  sâr,  nécessite  l'emploi  de  quatre  pinces,  deux  or- 

et  deux  nouvellement  inventées.  Si  Ton  a  bien  suivi  la  description 

^*  J'en  ai  donnée,  d'après  Amussat,  on  verra  que  faire  manœuvrer  con- 

!0t  ces  quatre  instruments ,  n'est  pas  chose  facile.  £h  bien,  la  dif- 

!M  d*uiie  opération  d'urgence,  c'est-à-dire  d'une  opération  que  tous  les 

doivent  savoir  exécuter,  cette  difficulté  seule  est  un  très  fort  argu- 

ODOtre  cette  opération.  Personne,  d'ailleurs,  ne  l'a  mieux  fait  valoir 

partisans  exagérés  de  la  torsion.  En  effet,  quand  elle  parut,  plusieurs 

des  hôpitaux  voulurent  l'expérimenter  ;  il  y  eut  beaucoup  de 

>inptes  et  de  belles  espérances  déçues.  Que  répondit-on?  Que  la  torsion 

été  mal  exécutée.  Or  elle  avait  été  tentée  par  des  chirurgiens  qui,  tous 

rs,  pratiquent  avec  un  plein  succès  les  opérations  les  plus  délicates. 

feront  donc  alors  les  praticiens  de  campagne,  qui  ne  |)euvent  exercer 

^^      — Renient  leur  main?  .l'ai  dit  que  le  manque  de  simplicité,  que  la  difli- 

_^^*^  dans  l'exécution  est  un  argument  contre  un  procédé  qui  se  lie  aux  opé- 

d'urgence,  à  celles  qu'un  chirurgien  ne  peut  ajourner  et  pour  Texé- 

desquelles  il  ne  peut  attendre  l'assistance  d'un  confrère  plus  habile. 

bien  entendu  alors  que  je  ne  donne  plus  la  même  force  h  cet  argument, 

il  s'agit  d'une  Opération  d'un  autre  ordre  :  ainsi,  quoique  la  simpli- 

"^  "ilé  doive  toujours  être  recherchée  en  médecine  opératoire,  cependant  il  est 

^^«0onnu  que  certains  procédés,  malgré  leur  complication,  seront  préférés,  si 

.   "Neors  résultats  définitifs  doivent  être  plus  parfaits  :  ainsi,  parmi  les  opérations 

^"^{watiqnées  pour  l'extraction  de  calculs,  il  en  est  de  très  compliquées  qui  sont 

préférables  à  de  très  simples.  I^Iats  un  calculeux  peut  attendre  et  faire  venir 

^.^e  très  loin  l'opérateur  le  plus  habile;  tandis  qu'après  une  blessure  d'artère, 

^î^  H  le  malade  est  éloigné  des  praticiens  peu  nombreux  qui  exécuteraient  bien 

^h  torsion,  il  pourrait  périr  d'hémorrhagie  avant  l'arrivée  du  chirurgien 

^  d'élection. 

jn  On  conviendra  facilement  que  |)oiir  tordn»  il  faut  dénuder  l'artère  dans 
i:^  une  bien  plas  grande  étendue  que  pour  la  lier  :  or,  plus  la  dénudatioii  sera 
^  considérable,  plus  il  y  aura  de  chances  pour  l'hémorrhagie  et  pour  Tinflam- 
ff  mation  vive  (1).  On  a  dit  que  la  torsion  rendra  la  réunion  immédiate  plus 
^  facile  :  c'est  encore  une  vaine  promesse.  îl  y  a  même  c(»ci  de  remarquable, 
^:  c*est  que  ceux  qui  l'ont  promis,  et  qui  ont  fait  valoir  les  avantages  de  la  tor- 
^  sion  sous  ce  rapport,  sont  précisément  contraires  à  la  réunion  immédiate 

(I)  Cette  dénudalion  est  quciqucruis  très  difficile  quand  l'artère  est  liée  inliiiiemenl 
SE  è  des  tiiias  Cbreux,  quand  le  (issu  cellulaire  est  eodurci,  malade;  elle  estdouluurcuhr 
j  quand  Tartèrc  est  en  rapport  avec  des  nerfs,  etc.  I.a  ligature  ne  demande  pas  une 
ri     d^nodation  anssi  niinotieuse. 


i 
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Si  tin  cor|>H  étranger  aussi  ïrriiaiit  qui-  k*  whï|>K*  innirï  rtu  S 
I  I,  el  cïMrlflu^  le  fil,  it  ii'(*^l  pas  (ïmpre  à  *'rtjiîdyiro  1^  |mih 

Ji        \  Si  l'on  UK-d  à^n  pour  s^i>tia*r  Ic^  loiimilhij,  nii  >tt^ 
mon        !^ 

Ou  u  or*aï4cniip  i>ai  II'  tk*  la  lorîtiotr,  H  Vm%  n*a  rien  dU  de  la  de*»> 
tepemliiiii  n'  qui  peui  a  ni  ver  ii  des  iirîèn*s  truij  t^'iuiiii  calibr 
eic|)érieiiri*»  faiti'.s  sur  îe  cadavn?,  on  a  injecté  d<*  l^ewii  daitii  It*  iHl 
et  cUi*»  ont  l'ésïsU'.  Mais  It*  coup  de*  pistfin  tl**  la  M^rtn^tu-  \m\\\ 
paré  à  rimputëittu  du  ca^ur?  Cnitïlneii  oiU-rlïes  durv  res  t^^iiérif 
le  dit  pas,  r^eît  pukiLî^Hi^  dti  rmur  *4tmt  ineoi^antL'iî,  ei  si  li  (or 
tiiiie  d'une  n)llrtterî4l<\  m\  doil  tTaiitdri*  |Hmr  ^tll^lllor^ha^>(^  Il 
ijuif  k  (mjiibraiie  citcnK*  des  arîririi  poss^ir  luu*  ^rainli*  iW^ 
ré«i»ie  heancmjp  à  l'action  dei*  instrnniwus  qui  ïHnm-rii  luis 
inrnibiaïu'î^ :  uwm  il  n'enf  pas  moifiH  vrai  qui'  rettc  tuniriu^"  pci 
par  ie?<^  rru'^n)e>s  nioyoo».  KIU^  Ta  Inc^n  At<^  par  di'B  ii^attire*»  tnip  t 
«lûnt  que  cHp*  iua«(î*uvrr,  qui  ronsi*.tr  a  pn^er  Tarti^rt*  f 
bègue tteii  d'une  pince  coiurru'  m  Ton  voulait  paisse r  le  lai^sf 
croit' an  qu'oop  pareille  actinn  ne  dêr  Kire  jamais  celle  niembr] 

Voutuir  nier  certain»  tiiirc^s  obtenus  par  la  tomiin,  ce  serai 
les  mieux  con^itatK  Mm  quel  esJ  le  moyen  lié  montât  ique  cfui 
en  ï^  faveur  un  certain  nombril  de  faits?  .l'ai  parJé  du  finHV''d< 
\  ne  rieo  faire  du  tout,  et  il  a  été  question  d*nii  praticien  qui 
cette  pratique  pendant  trente  ans  à  sa  grande  satisfaction  !  I 
mutuelle  des  deux  lambeaux  après  une  amputation,  voilà  le 
qu'il  employait  (kocli).  D'ailleurs  il  n'est  personne  qui  ne 
hémorrhagies  artérielles  les  plus  grav(îs  peuvent  s'ari'èter  s|h)I 

Ce  qu'il  faut  à  un  hémostatique,  c'est  que  son  action  |>h\M 
énergique,  assez  soutenue  pour  que  la  nature  ail  le  temps 
moyens  délinitils.  Eh  bien,  pour  obtenir  ce  résultat,  rien  n 
placer  la  ligature.  Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  en  IS'i 
de  médecine,  entre  les  Jitholritenrs  et  les  paitisans  de  la  taill 
iniers  interpellaient  souvent  les  adversaires  en  leur  disant  :  Si 
calcul,  quelle  méthode  choisiriez-vous?  .le  dirai,  à  mon  tour, 
de  la  torsion  :  Si  vous  aviez  à  vous  faire  amputer  un  membre, 
tique  choisiriez  vous  î  Ici  la  répons'  n'est  pas  doutense;  il  r 
qu'une  à  faire;  tandis  qu'à  l'autre  question,  on  peut  ré|K>ndi 
manières,  parce  qu'il  \  a  une  inlinité  de  circcmslances  qui 
varier  le  procédé  à  suivre,  quand  il  s'agit  de  débarrasM-r 
calcul. 

(^est,  en  dernière  anahse,  la  ligatmequi  doit  être  préférée 

(1)  RuUetin  de  l'Académie  de  médecine,  l.  XII,  p.  814  cl  tuÎT.;  t 
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k'^agilde  la  lésion  d'iiue  artère  iin|M)rtantc.  Mais  quand  il  s  agit  d'une 

^le  blessée  pendant  l'o|)ération,  on  peut  indiiïéremtnent  la  lier  ou  la 

^^•*^   :  il  est  même  des  cas  où  une  torsion  très  siin)iJe  doit  remplacer  la  liga- 

^^*     Ainsi,  après  une  blessure  d'une  artère  du  i)érinée,  il  peut  être  difficile 

■*^«Xjduire  deux  doigts  dans  le  fond  de  la  plaie  iwur  former  le  nœud  ;  il 

^^    ^Ire  encore  plus  difficile  d'écarter  convenablement  ces  deux  doigts  pour 

le  nœud;  eh  bien  alors,  si  Ton  a  une  pince  (valet  à  Patin),  on  peut 

'»  Cxer  l'extrémité  de  l'artère  et  la  tordre.  Si  donc  on  ne  veut  pas  exa- 

les  applications  de  ce  moyen,  ou  pourra  ne  pas  le  compromettre  et  le 

ir  dans  la  médecine  opératoire,  où  il  peut  rendre  des  services. 

^^Uantà  mon  opinion  sur  l'élei'tro-puncture,  elle  est  déjà  connue.  J'ai  dit 

7^^  je  me  ralliais  aux  conclusions  de  M.  Abeille.  Dans  le  traitement  de  i'ané- 

^^sme,  tontes  les  fois  que  la  Hgatiiire  pourra  être  faite  sans  de  grandes  diffi- 

,  ^^tés,  de  grands  dangers,  il  faudra  la  préférer  à  l'électro-puncture.  Dans  les 

k  contraires,  à  la  racine  du  membre  inférieur,  au  cou,  l'électro-puncture 

être  préférée,  surtout  si  l'on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  lier  entre 

^tumeur  et  les  capillaires  d'aprc^s  le  ))rocédé  d<^  Brasdor.  Pour  ce  qui  est  du 

^^nrchlorure  de  fer,  je  me  suis  déjà  assez  expliqué  sur  son  compte. 


CHAPITRE  11. 

MAI.ADIES  DES   ARTtRKS   EN   PARTICULIER. 

Dam  le  premier  chapitre,  j'ai  traité  des  maladies  des  artères  en  général  ; 
je  l'ai  fait,  selon  moi,  d'une  manière  suffisamment  étendue,  et  J'ai  assez 
■  insisté  sur  la  médecine  opératoire  relative  aux  hémostatiques  pour  abréger 
;  ici  ces  deux  parties.  Ainsi  le  traumatisme  artériel,  les  doctrines  chirurgi- 
cales sur  la  formation  et  la  guérison  dvs  anévrysmes,  la  description  des  divers 
ilémostatiques,  ont  reçu  des  dévelopj)ements  que  je  crois  en  rapport  avec  le 
plan  de  cet  ouvrage.  Il  me  reste  à  présenter  quelqu(*s  considérations  sur  les 
lésioiis  des  principales  artères  qm*  devaient  sortir  des  généralités,  parce 
qu'elles  ne  peuvent  être  présentées  a>  ec  fruit  que  séparément,  et  pour  ainsi  dire 
eo  présence  des  artères  malades.  D'un  autre  coté,  si  l'application  de  presque 
tous  les  hémostatiquc^s  peut  être  faite  avec  les  données  contenues  dans  mes 
généralités,  il  est  un  de  ces  movens  dont  l'exécution  est  trop  capitale  et  trop 
fariable  pour  qu'on  ne  dise  pas  d'une  manir*re  détaillée  les  modifications  à 
apporter  aux  procédés  scion  l'artère  qui  doit  être  opérée.  Aussi,  renvoyant 
aux  généralités  pour  les  préceptes  des  hémostatiques  autres  que  la  ligature, 
j'enseignerai  les  procédés  de  cette  dernière  méthode  pour  toutes  les  artères 
importantes. 

Chaque  division  de  ce  chapitre  portera  le  nom  d'une  ou  plusieurs  artères 
«t  sera  composée»  de  deux  parties,  une  relative  aux  lésions  dus  artères,  l'autre 


) 


672  TRosr  its\r:Hni'rfti'iiîM*/rF. 

h  la  ligaturt'  ik-  vm  ni£mt*s  vaii^scaux,  tiid^pcmUfimifTK  ûv  ban  i 

Exemple  :  J'étmliiTa»  d' abord  Its  maladie!»  priiieifiâle^  d<'  U  s 

puis  je  décrirai  leprocMé  deiigutun*  qui  lui  f^sit  iipjijicable»  abçtnnmial 

de  ses  anévrysmcs,  al  &^m  la  \m*  rlc  t  jmîUt  l'arii*%r%iirne  d'nne  *nM  ^|  ! 

pK^^d^  ou  qui  ta  suîï,  aiitsi  |>our  un  aii^vrysme  du  troue  timonutir 

dite  de  Brasdor)  ou  do  raxilïaire  '^mi^thode  delluiiter>.  f:liâî|iif 

\irécèôé  d'mic  iinaijomte  de  Tart^rfi  ou  des  artt^ms  rlwtiî  jr  dftni  t 

les  maladies  ou  la  ligature.  A  raiiniomie  normale  }e  jotndni  un  «'i:pbéë  1 
anomalies  de  ces  altères,  ci^  qui  pourra  ^tro  titiller  au  dûiçiiadk^Hilf'^ 
médecine  optTatoire, 

AHTÏCLK    ir 
nn Indien  dii  tronc  lirni^hto*eé^liAtt4|i«v 


Anatomie, 

Le  Uone  brachio^cé|)balit|uc  uatt  de  la  «rosse  de  Tiorte  H  fuJI  un  m^H  ^  iV 
repr^teoté  par  une  ligne;  parlanl  du  milieu  du  siernum,  ii  un  |kiuc«  au^fiwni^Mi 
bord  fiipérieyrt  et  rmisiaot  àràrttculAtJonstcrndctiivii'uiûîre  iifoîl«^  CteiU 
des  vieilliirdif  t1  tlébordi*  en  haat  le  str^rnum  di*  6  à  8  milllttiètr^f ,  5i  UifMViii 
peu  près  di;  3  ecntiroèire*,  *fl  Ijrgcur  de  10  à  12  millimèlreA.  V%% 
c*est  tri  ni  que  Tarière  a,  en  avant,  nvpc  la  gfosjse  ïfin(^  bratrhio-rrpl 
qui  lo  crolic  à  angii^  droit.  Lv  l\iymv$^  Ui  altachipft  des  mu^rlrâ  «tmHHK^^lM> 
lieruo'lhyroldien  sf^pan^ntrartèrc  du  jlrroum.  Ijp  trunr  tir^rhfo-c<^h4ti<|iKetfa^ 
obliquement  «ur  Sa  Irachêe^  il  n'est  sépare  en  debori  du  poumon  dretl  qwpvh 
plèvre;  en  dedans,  il  est  trfes  près  de  la  rarolidr  giiuche  primiiive,  fiui^l  «tF* 
iurérieure  ;  plu»  haut,  il  en  on  st^pAré  par  un  espace  trtangulâîrr  dau*  irquelM^pv- 
vait  la  iradiée-arLère.  Le  tronc  brachio-céplialiiiiie  se  divise  en  rarolide  prtd^aii* 
iCkus-elaviere  droilc. 

Anomaîki>  —  Voici  quelques  auûQiallef  de  celle  tn]{N>rlaf}ic  artère.  H.  Doèn»  i 
a  fuit  représenter  nu  irani:  brachiti-ei^phalique  de  7  eentîmèlres  de  luof  pl^OÎ.U 
lalibre  de  l'aTtère  nQsl  pas  diminué,  otli'  moule  juçqu'À  i*ariicuhtioiide  ta  ci^aâP 
avce  la  ihitmo  vorlcbre  ;  \q  sdUs-d-iviiTi^  droite,  qui  eu  pan,  e*l  remarqMfeif  ^ 
sa  brièveté.  Celte  anomalie  est  compromettante  pour  la  Iracbéotomie,  et  surtoatTa 
lirpation  du  goitre;  elle  peut  aussi  singulièrement obseurcir  le  diagnostic  desinr*" 
du  cou,  surtout  des  auévrysmes.  Chez  les  femmes,  ce  tronc  art<^riel  parait  et  in 
pas  plus  long;  c'est  la  brièveté  et  l'aplatissement  de  la  poitrine,  en  avant,  qaibr 
que  Ton  seul  si  facilement  les  battements  de  cette  artère  un  pea  au-dessus  de  rérWi 
crure  sternalc. 

Il  peut  ne  pas  y  avoir  de  tronc  bracbio-cépbalique,  alori  les  dcui  carotides oatM^-- 
d'une  espèce  de  rcnllement  du  milieu  de  la  crosse  aoriique  ;  la  sousdavierr  g<cr^ 
a  sa  situation  normale;  mais  la  droite  naît  h  gauche,  et  se  dirige  en  trader»  la  b-^ 
du  cou  pour  aller  trouver  sa  place  à  droite. 

1)  Des  anomoVcs  arl&ielles.  Paris,  I8t7,  in  8,  avec  planches. 
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Plaies  et  anévrysmes. 

2  ne  doit  dire  question,  dans  cet  article,  que  des  auévrysines  spontanés. 
^  bémorrhagies  traumatiques  et  les  anévrysmes  de  même  nature  ne  sont 
\  observés  ici,  pour  une  lionne  raison  :  c*est  que  les  plaies  d*un  pareil 
m  sont  presque  toujours  instantanément  mortelles. 

Les  chirurgiens  établissent  quatre  variétés,  selon  cjue  les  anévrj'smes  du 
innominé  sont:  i<*  à  Toriginc,  2""  à  la  partie  moyenne,  3**  à  la  temii- 
1,  k""  ou  qu'ils  occupent  toute  retendue  du  vaisseau.  La  variété  la  plus 
équente,  qui  serait  la  première,  coïncide  presque  constamment  avec  une 
iktation  de  la  croœe  aortique.  ^1.  Martin-Solon  a  observé  un  pareil  fait,  qui 
'ailleurs  n*est  pas  le  seul  dans  la  jscience.  On  cite  quatre  cas  de  la  deuxième 
aiiété  :  un  a  été  observé  par  M.  Barth,  un  par  M.  Devergie,  un  parM.'Wichani, 
t  le  quatrième  par  M.  IVbiting.  La  troisième  variété  coïncide  presque  tou- 
Nirs  avec  la  dilatation  de  Tune  des  deux  grandes  branches  du  tronc  inno- 
ainé.  l¥ardrop  a  obsené  un  cas  d'anévr}'sme  occupant  toute  l'étendue  du 
ronc  innominé,  avec  absence  d'altération  concomitante  dans  les  artères  voi- 
M.  l¥hiting  a  vu  un  petit  anévTysme  de  la  partie  postérieure  du 
brachio-céphalique;  la  tumeur  s'était  portée  vers  la  trachée,  et  avait 
éoétré  dans  ce  tube  à  travers  les  cerceaux  cartilagineux  (1). 

Les  variétés  que  je  viens  d'indiquer  ont  surtout  été  établies  au  point  de 
ue  de  la  médecine  opératoire,  afin  de  savoir  jusqu'à  cpiel  point  une  ligature 
NNiYait  être  portée  sur  telle  ou  telle  partie  du  tronc  brachio-céphalique,  et 
«  qu'on  pourrait  espérer  des  ligatures  des  deux  branches  qui  en  partent  eu 
nqdoyant  la  méthode  de  Brasdor.  Mais  si  l'on  considère  que  le  tronc  inno- 
niné  est  très  court  (3  centimètres),  on  sera  convaincu  de  l'extrême  rareté 
les  cas  où  une  lésion  oiganique  n'aura  pas  envahi  toute  l'artère.  Cette  consi- 
iération  devra  rendre  très  circonspect  l'opérateur,  Téloigner  d'abord  de  toute 
igatnre  directement  appliquée  sur  le  tronc  même,  et  lui  faire  concevoir  peu 
Tespérance  après  les  ligatures  qui^  pour  s'écarter  de  la  lésion  organique, 
lODt  portées  sur  les  deux  branches  qu'il  fournit  (méthode  dite  de  Brasdor). 

Les  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique  se  sont  quelquefois  montrés 
I  la  suite  d'une  contusion  des  régions  stemale  ou  claviculaire  ou  du  moignon 
le  l'épaule.  Mais  qui  sait  si,  quand  on  a  noté  des  efforts  brusques,  violents  et 
répétés,  l'anévrysme  n'existait  \as  avant  l'action  traumatique  ? 

Si  la  tumeur  a  son  origine  vers  la  terminaison  du  vaisseau,  elle  fait  saillie 
lu  côté  de  l'extrémité  interne  et  un  i)eu  au-dessus  de  la  clavicule.  llVardrop 
1  observé  un  de  ces  anévrysmes  qui  pouvait  donner  lieu  à  plus  d'une  erreur  ; 
1  avait  plusieurs  prolongements  :  l'un,  longeant  la  trachée,  remontait  vers 
e  larynx  jusqu'au  cartilage  cricoide;  l'autre  suivait  la  clavicule;  le  troisième 

(1)  EéMmmh  msikal  amà  surgktU  B&Amo. 
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gapait  cil  \mti  et  m  (hhors  Je  t^ap^^e,  Ainsi  voilà  déjà  dr  fct^ii;» 
dans  le  dia^ucisrîi%  [)uis<|u*i^  \m  certain  th'f^ré  dr  iK*M*lnpfM*(u**ut  W 
bracliiûH'épUaliqiu*  peni  ùUr  \m%  pour  un  ainiA  n^HH*  ib*  b  rarmièf  nèV 

A  mn  *K'1hH»  t*l  nirnir  apn^s  un  loiig  li»tiitH  ilr  Mil  i«vblwt  ^ 
î'iUiévmtiM*  a  lit'U  \vr$  Tonf^inr  du  vftkscjiK  il  |vhiI  [lawrr  fJfiin|J»^ 
na[)erçu  :  quand  il  ^v  îmnïk'^U^  d*alH>rd,  cVî^t  pur  uni*  l^giirifflnra^f 
exintc,  ordinain'incni,  au  nfvoiidrtji  |t:iil!r«  HUjW'Hmirp  du  atiBiSiii 
pt*u  îi  (Iroitodo  (Tl  m.  Si  Tau^'vrnmt^  met  tHi  t*^m|K  qui4f|tif<D»%j9«-fkt 
jmur  rmnmoucrr  ainsi  h  iMit  rxléritur*  si*^  pitt^iVs  ilini t*m*'*tn'  hrêp 
martfuêît  iKtur  qm^la  tujnt^nr  fassn  i\VllenK-nt  partie  tlti  rmj  H  qv'f^fm 
place  dcnii'n*  la  [ifuikm  MiniialiMln  mmdp  ^tcmo-ttiA^tûItllML  li^nipp- 
rhuincmeid  païkT  d(^  an^'^nMnrs  dis  ;»rtoi*t\H  suim-cb^ it-rr  h  cinMUe.ii 
IctipteN  un  pimira  rmnparcT  tTuvH'i  jmitr  Îoh  ilktingiitT.  Jrd^i»^fe*ip^ 
scnl  rheirlïer  h  dis^linRUm  raiièvmnn'  en  question  triinc  dîtafaHim ib a^ 
nâHne  a  vaut   si  mi  siej^i*  ii  h  no^i*  de  l'auHn,  t*a  tiiiiiPtir 
Tarii^re  tnaouiiti^^e  curn^spond,  par  mn  siï*'gi%  h  l'iiitenaUe 
^le^lalesde  la  clavicule  H  do  la  preiïiî&n»  tôle  ctitûte  :  rcMe  tumrtir  « 
d'abr*rd  sur  ce  |w>ini  ;  h  on  jMTruH  au  tact  et  lu  TaiiM  iiliatitni  W 
palhuguomuniqucs  ;  en  w?  devr'lomwni,  ran^vn^ttii*  pësm:^  riitn*  H  isi) 
icalènes  et  d^^truit  ssonvcnt  re^in^niii^  itiierne  dn  ta  prenik*^!^  i^iik<§ 
vicutoellc-mi^uie,  apr^s  lfHiûvoiriou!evi*^f«i,  et  pm]ett'^  vn  iiiAnt  tatfiiitt 
MCI  naliv  Si  IVui  peut  pn'ci»L'r  exactement  ee  siège  de  U  ttimertf 
au  li'tUic  bracliiu-tf'phalkjue,  uu  la  dimlujîuern  de  la  itu'ftie  Imnciir 
|Kir  Tori^juc  de  l'aorte,  lai|nelte  fie  luauife^te  dan^  ruUenaTîe  de^  ntrMn 
sleruales  de  la  deuxietne  cl  île  la  quairièine  riMi\  Apn*?*  rel  <^jfnrfl#l 
Uimeur,  de  sa  nia  relie  usreudaute,  la  percussion  et  l'auj^rnltatk^a  ém^ 
OXiQ  employées  :  la  percussion  donne  un  son  mat  sous  le  tiers  intem»'  H  - 
première  ente  droite  et  à  la  fosse  rosto-claviculaire   |>our  ram'^nsnK* 
tronc  innonu'né;  sur  ce  |M)int,  Tauscultation  ne  fait  plus  reronnailn*  kU- 
respiraloire,  lequel  s'entend  toujours,  quoique  faiblement,  dans  retirnT'* 
dans  l'état  sain  des  par(i<'s  correspondantes.  Quant  aiiv  t)attements.  ou  '.*^ 
mieux  dire  aux  mou\emeu(s  qui  proviennent  de  Tartère  iiinominée.  li-»'* 
doubles;  le  |)remi(M'  transmet  une  iuq)nlsion  bien  pmnoiicée,  isorhnko»  j 
diastole  artérielle  :  prescpie  toujours,  avec  les  I)attenients  evjwnsifs  d^li> 
vrysme,  il  y  a  un  frottement  \ibratilc  qui  se  prolonge  5  une  certaine  dïsi^» 
dans  les  deux  branches  du  tronc,  ou  au  moins  dans  une,  la  carolicl*'  «^  - 
sous-clavière.  A  oici  d'ailleurs  le  texl(»  i\o  M.  Gendrîn,  qui  a  fait  des  nHlHTrf-^ 
sur  ce  point  de  diagnostic  :  •<  î/ausctd(ation  sur  le  siège  du  troue  hri»h-- 
réplialique  Irausuu't  un  double  choc  impulsif,  istn-lmme,   le  premier  v 
diastoles,  et  le  second  aux  systoles  artérielles  ;  Tnn  de  ces  cImhii,  le  prerr.»^ 
est  pres4pic  toujours  joiiU  li  un  bruit  de  froUeineiil  rugueux,  mk,  (|m^^ 
fois  sibilant,  (pii  se  prolonge  sur  lo  trnjt»t  dc  la  SOttUHrldtléiH^  H  d<»  là  rant^^ 


tnoNc  imAcnio-ctpnvuoiK.  nî.) 

rimitivc  :  vv  bruil  di»  frottrnienl  no  se  proloiif^o  pas  >('i"s  l'origine  do 
aorlo,  an-dossous  du  imnr  brarhin-ccplialiqne,  lors  mvmv  (\\w  los  pai-ois 
ortifliK's  SDHI  indun'c's.  ()W  ati  moins  ce  (|ur  nous  a\ons  Kinanpié 
lans  trois  obstinations  rlini([ues  quv  nous  avons  nrueillirs  sur  rf*t  anr- 
-  r^'sme  (I  .  » 

^  .1  *ai  di^jà  dit,  on  parianl  dos  an^»vnsnios  dn  tnnic  iniiomini^  qui  so  pro- 
oiigeaiont  \oi-s  la  tv^ion  do  la  sotis-davièro  ol  do  la  camtido,  qno  cotlo  rir- 
.-oustanco  jolait  do  loliscnrito snr  lo  diagnostic.  Lo  doublo  vImk  Ami  il  vionl 
r<^ln*  cpi(*slion  |>oiit  dissipor  ootto  obsciiritô  :  on  oiïot,  par  la  niain,  on  pont 
;*onstator  un  donblo  oboc  quand  ranovr\snio  appaiiiont  an  trono  innoniinô. 
tandis  qno  \v  olioo  impulsif  ost  lonjom^  simplo  A  la  tumour  a  son  siôgo  à  In 
raroticio  priniiti\o  ou  à  la  sous-cla> ioro.  I/auscullation,  oonnno  jo  Tai  dôjii 
c'*iahli«  fait  aussi  nronnallro,  dans  lo  ras  do  inmoiir  ano\rysmal(>  du  tix)nc 
hrachio-n^plialif[U(*,  la  pn'^sonco  du  doublo  bruit  do  oboc  ot  du  bruit  do  frot- 
luincnt  an  si^»go  inmiodial  dn  ti-onc  innomino,  ot  par  oonsôquont  au-d«»ssous 
.  de  l'origine  de  la  sous-cIa\ion»  ot  do  la  carolido. 

I^  dilatation  du  tronc  brarbio-cépbaliquo  doit  pnMluire  d(^  compressions 
.  €|ui  ajfHitonl  des  éléments  li  la  sxmptomatologio  déjh  exiH)séo  :  ainsi  on  |K*ut 
ronslator  la  gène  plus  ou  moins  grande  de  la  r(*spiration,  surtout  jM^ndant 
la  nian:b(^  «m  roxorcicodo  la  jwrolo;  il  y  a  toux,  ciirnlation  aiïaiblio  dans  la 
rarotido.  l'axillairo  H  la  brachiale  du  côté  droit;  viennent  ensuite  raiïaiblis- 
sirairnt.  la  dis|Kintion  du  pouls  radial  du  mémo  coté.  J'ar  la  gène  do  la  cir- 
culation veineuse,  on  observe  la  Injulfissiire  do  la  face,  des  \ei-gclines  vio- 
lacées, la  dilatation  des  moines  thoraciqu(*s  sous-cutanées  dont  le  trajet  so 
irome  indiqué  par  une  coloration  bleuâtre.  Parlorai-je  de  TaHléme  des  moni- 
'    lin?»  su|>érieurs  dont  les  mouvements  sont  i)éniblos,  quelquefois  doidouiXMix  ? 
Il  \  a  qudqm^foîs  d(*s  diflicultés  de  la  déglutition,  des  étonnlissiMuents,  perte 
«le  connaissance,  somintMl  troublé  par  des  n^ves.  ^lais  tout  en  signalant  C(*s 
9\niptùmos,  j'ajoute  qu'on  les  observe,  I(»s  uns  dans  les  cas  d'ané>r)snif's 
canitidion«(,  li^  autri*s  avi*c  Tané^rysme  de  la  sous-clavioro. 

Licatihk  du  tuonc  nnvf.HnMifiPHAi.intE. 

MKinoDK  iNDiRECTi:.  —  DIx  ligatures  do  l'arlèro  innomiiiéo  (Uil  olé  jua- 
ti<|néos  sur  le  >i>ant  d'ajm's  ct'lK»  méthode  :  la  première,  (lar  M.  Moll, 
rn  IS18,  sur  un  homme  do  \ingt-s<'pt  ans  ;  il  mourut  lo  >ingt-si\iônio  jour 
jiar  Iiémorrhagio.  La  siH-onde  oi)éralion  a  été  tentée  iviu'  (iraefo;  riiémoi- 
rliagio  lit  encore  succomber  lo  malade,  «pii  >écut  cependant  ciuquanto-hnit 
jours.  On  notera  cpio  co  malade  se  livra  à  dos  (^lîorts  intempestifs,  ot  ipiim 
presse-artère  fut  laissi''  dans  la  i)laio.  Les  huit  autres  fun^nt  plus  pnnnptoment 
nîalheurousi»s   2).  Quoi  (pi'il  <»n  soit,  on  no  compte  aucun  succès,  dette  cir- 

(1)  !\evue  médicale,  avril  I8i5. 

(2)  Voyez  Veippa II,  Diciionnairc  Qn  30  \ohimos,  nouvelle  édition,  p.  i73et»uiT< 
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rtMtHUnrt'i  U-^  ilitriculti^^  Ivn  (latïgei^  iiiiiiiHliiitï»  <le  ro[îêratmii  ii  btit  ps^ 
IH-nrhcr  clans  In  iHiiliiiie  ;  le  ueif  iiMeiimogastrîqiits  d»^  irotir^  teiimèi 
h  lésion  serait  pi  i^|uc  csscnliellenienl  nioilelk%  des*  iirgâoes  peint*  fc 
atteints),  ct*fiue  j'ai  dît  sur  Vutentlut'  qm'  iknt  avoir  une  Irsion  oiçm^ è 
rr  \;ibseaLi  qui  Ini-tuOme  t^i  si  court,  kx  <^(j^*t'anctii  qu'ont  Uà  «fcfi 
nielhodecle  Brawlor  et  rLleclro-puncturci  voilk  tout  autant  de  mmf 
doivent  faire  rejeter  la  ligature  du  tronc  iimominé  p^irla  tihêlknle  fk  tas^ 
Viajs  on  poniTait  encure  Lonsiderer  ci^nnin*  nue  lacune  Viijmmtihm^ 
eiiption  de  la  ligattirt*  de  cette  artère  ;  je  vai»  dune  faire  comwitft  bè« 
l>r(H"édés  dont  un  a  le  plus  parli'î* 

Procédé  de  M^  Uîm^.  —  Lv  mabde,  concile  hiw  te  iJchh  miv<4«tiiii 
en  iHTière  et  toutiR'  h  face  à  (Inutr;  ro|iénitenr  i»sii  siu  c/itt- ofip»^*  lw>" 
de  j  ceniîineires  sur  le  boid  imerne  du  niusrle  steriio-mastoidieii dfiiiirt** 
partie  inférienre.  Écarter  Us  si  enuH  hyoïdiens  et  storïîo4liîft>UiaiiJ©0*^ 
ruastoidicn;  purs  sé|3iirer  lej*  iîeu\  premiers  nmsclt^  de  h  irarMr  Ol« 
arrivé  dans  un  l'SfKic**  ecllulein  où  sie  distribuenl  lirK  leines  sw^-lb?'^ 
dieuuesi;  les  écarter,  U'h  Jier  quelquefois  ;  le»  sous-cla%ièn'  iipnitbrci  fK$ 
laire  interne  droite  semnt  écartées  de  cliaqne  cètc,  L'imli'î,  rnNNéiiBth 
trachée  et  le  muscle  stenio-hyoïdietï,  recunnak  rarlère,  aloj-s  QoemtÊtvt 
emirbée  Tisole  des  deux  côtés  t^t  Ja  soulrve, 

Procédé  de  ffl.  3loti.  —  Voici  cuinmeut  mn  âtil^ur  a  fîratîqtir  e^  F^ 
cédé  sur  le  \i\ant  :  l  ne  i)rennère  incision  cointiiencée  sur  le  bord  moK  , 
du  steruo mastoïdien  {là  où  la  ligure  15Ï*  montre  le  < otikiiif-iimnHitl'tf  1 
indsirni  transversale)   est  condutle  uhliqnemnnt  tm  haut   dare*  IVo-ndirà 
,*)  centimètres;  une  autre  incision,  commencée  absolument  sur  le  mèfiw*  |>*ïi 
que  la  première,  suit  le  bord  supérieur  de  la  clavicule  qui  est  indiqué  sur  ij 
même  ligure  par  un  trait.  Ces  deux  incisions  forment  doue  un  lambeau  inac 
gulairc  qui  est  disséqué  et  écarté.  On  coupe  alors  la  |x>rtion  claviciilain^ 
sterno-masloïdien  à  son  insertion,  et  on  la  replie  en  haut  et  eu  dehors  <^ 
est  arrivé  sur  l'aponévrose  profonde  du  cou,  qui  est  divisée  avec  prétaîi!ï«* 
alors  apparaît  la  veine  jugulaire  interne,  et  en  dehors  le  scalèue  aniérimr 
c  est  sur  son  bord  interne  qu*on  saisit  le  tronc  innominé  avant  sa  di^N<a 
Ici  il  faut  nécessairement  employer  le  iwrle-ligature  courbe  que  j  ai  à^. 
figuré. 

ARTICLE  II. 

Maladies  des  artères  carotMcs. 

Anatomîe. 

La  carotide  primitive  droite  uait  du  tronc  brachio-cépbalique,  la  gauche  é(  ^ 
crosse  de  l'aorte;  toutes  deux  finissent  au  niveau  du  lK>rd  supérieur  du  carubge  tk« 
rolde.  Ia  diiïe^rence  d'origine  indique  que  fa  carotide  droite  est  plus  coarte  q«  ^ 
gauche  de  toute  la  hauteur  du  tronc  brachio-cépbalique,  que  la  pfeiaière  e»t,  a  f^  ' 
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.  de  déptrt,  sor  on  plan  intériair  à  eoloi  de  U  Mconde.  Ui  iten  etroUdei  in- 

'%fett|rtmit  BD  cipace  rempli  en  bat  par  li  Irtcliëe  et  rofopbige,  en  hwit  par  le  laryni 
"^■•leiiharyni. 

~  Vf  '  Je  doM  ne  borner  ki  k  indiquer  Ice  npporli  det  eareUdce  dam  leor  porlion  cer« 

■nt^rfade;  iJiê  foot  identiques  det  denx  c6tét.  Le  tterno-matU^ien  forme,  a\ee  le  la- 

aflV**  on  etpace  triangolaire  ao  fond  doqoel  te  trouve  Tartère.  Le  muscle  croise  un 

^^OB  la  direction  du  vaisMau,  lui  devient  même  antérieur  avec  let  tterno-bjoïdien, 

f  ^cnio-tb jroYdien  et  omoplat-bjoYdicn,  qoi  tout  plus  immédiats.  Il  y  a  auui  des 

aiuclet  en  arrière  :  ce  sont  les  muscles  longs  du  cou  et  grand  droit  antérieur.  La 

'Hndiéf ,  roMopbage,  le  larynx,  le  pharynx  et  le  corps  tbyrolde  sont  en  dedans  de 

rarlère,  et  cbex  un  grand  nombre  de  sujets  lit  deviennent  antérieun.  An  fond  du 

s^t  ti1ugl«  dont  J'ai  parlé  est  Tartère  avec  une  grosse  veine,  avec  dés  nerfli  importants  : 

aft^to  Ttioe,  c^ett  la  Jugulaire  interne,  elle  ett  en  dehors  de  l'artère;  let  nerfs  sont  le 

HMi  VMHMgattriqœ  et  le  gtand  tympatbiqne.  Ut  sont  derrière  let  vaisaeaox,  là  où  iU 

^oa  touchent  dans  Tetpace  prismatique  et  triangulaire  qu'ils  intereeptent.  L*artèr<* 

; .  contide,  la  veine  Jogolaire  reçitivent  de  l'aponévrose  cervicale  une  gaine  commune 

.     fsi,  comme  on  le  verra  plus  tard,  a  une  véritable  importance  en  médecine  opé* 

nnoire. 
'^'  AnamaUes.  —  La  carotide  gauche  peut  naître  très  près  du  tronc  brachio-cépha- 
^'  Uqoe,  passer  derrière  on  devant  la  trachée  pour  parcourir  un  trajet  oblique  en  haut 
îir  et  à  gauche;  si  elle  passe  derrière,  elle  peut  singulièrement  tromper  Topératenr  qui 
vent  la  lier  en  bas  ;  si  elle  passe  devant  la  trachée,  elk  peut  être  blessée  par  le  bistouri 
f,f  do  chirurgien  qui  va  ouvrir  les  voies  aérifèret  (1).  Let  deux  carotidet  peuvent  naître 
de  i*aorte  par  un  tronc  unique  devant  la  trachée;  let  carotidet  tont  alort  plus  super- 
fldelles  et  plus  antérieores,  ce  qoi  les  expose  à  det  blettoret  pendant  let  opérations 
tor  la  portion  antéro-inférieure  du  cou  (2).  La  carotide  gauche  peot  naître  du  tronc 
bnchio  céphalique,  un  peu  au-dessous  de  ses  deux  branches  normalet  ;  alort  celte 
caiolide  gauche,  pour  aller  gagner  sa  place,  croise  le  conduit  aérifère  :  de  là  des  dan- 
gers pour  let  opérations  en  rapport  avec  ce  conduit  ;  de  là  une  grande  obscurité  dans 
l«  diagnostic  des  tumeurs  de  la  région'antéro-inférienre  du  cou  (3).  La  carotide  ne  se 
divise  pas  toujours  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  :  J.  Dubruei! 
m  VQ  cette  division  ne  s'effectuer  que  sous  l'angle  de  la  mâchoire;  le  tronc  carotidien 
fournissait  la  thyroïdienne  supérieure  et  la  maxillaire  externe. 


Plûiei  et  anévrysmei» 

ïjes  plaies  des  artères  carotides  donnent  liea  ordinairement  à  une  hénK>r- 
rhagie  foudroyante;  elles  exigent  un  moyen  hémostatique  prompt  et  puis- 
sant, la  ligature.  Maliieureusement  ces  blessures  ne  sont  pas  rares.  U  peut  y 
avoir  aussi  des  ruptures  incomplètes  de  cette  artère  :  ainsi  M.  Amussat  a 
constaté  chez  un  pendu  la  rupture  des  membranes  interne  et  moyenne,  Daus 

(\)  Dubrueil,  Des  anotnalies  artérkUei  considéréei  dant  Uut s  rapports  avw  la  pa- 
thologie et  les  opérations  chirurgicales,  Paris,  t8|7,  p.  38  et  39. 

(2)  Jbid,,  p.  59  et  60. 

(3)  Ibid.,  p.  62. 
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Ua  ïik«i,  nu  fOMtwi  pbT\i^  Mir  l*-*  iianir*.  lalArali^  du  nui  jîhii  U^ 
oH\nr  li>H  rtmiliïïvs.  tiiirUUii  a  ji'iir  ikûiiù*  MHiiVieiiiv,  tiu  Hb^MaiB 
jmifomli'H.  txs  trjjt a Uu'*i  lic  Miii"i<l(»  ."nt^r  lui  l'iiHinr  i>n  a^n-  un  rumni  I^F^^ 
iniïirluuiMVUtuu'Uf  i|iu'lfïi»efrHî«,  jmrro  qitc  U^s  raniiHlr**i*fl(MwrKi- 
tîoii  HiMTs  ifiMntnii'Uf»,  j^n^rr  h  lii  pnjlrrUoii  lïr  lu  sfillk  H  àb 
liirynv,  Mirtmii  ipmiicî  fr  Miiciflo  (trurliv  In  fOI«*  m  aJTH^îi**  Cf  ijnl 
l' lirons  le  iTlief  df  l'orRaiinlr  U  mjiv* 

Si  *ln  saiiH  snîinl  U'n  rarailiM'th  arlAiîHs  s'^diainK'  <ritiM*  plâii<è«lè 
iTCtioii  truru'  lî<;no  cjui  m\  tlit  r;jrrK'uïiilk»u  sloriio-i'Ki\inilair(*iH«rtpili^^ 
kmrilii  buiil  suiHiitnir  tlii  ailibit*'  tUjtnmIr,  mi  prul  snup^dHm^unfti^ 
Min*  lit'  Tarti^ro  r^iroiulo  pniDÛivc.  Si  la  [Mi*  m  cium  U*  Uniit  rtï"** 
l'i^  JiiTu  jilultM  mu*  hU*>MiJi'  di"  k  laioïklr  f\U*rm^  on  *!♦*  1j  cami«à'iii» 
mab  rrs  deux  \iiisM*«iu  îWiH  ni  rai^jJim'Wîi,  qu  il  esi  pmîifjiK'  im|>«ii,1 
mnlnn  tVuiiP  iUiii<»  r\h^ri(*nro  ïiVn  hr^t\  de  iwi«iiMit»rp  quelle  ai  l'sitm* 
\*T!t*»  011  !ij(^irn*s"il  s'afîit  dNnii?  hJfvstuvcl'uîïo  hrnnrhr  dt*  Il  CiniUkQM. 
l/hoinoiTlia^U'  pur  la  f  anjiid**  priujitivr  peut  riiv  î^pin-lée^è  jadrârf.to  1  J^ 
drayanlri  si  roiuerturo  fait**  àTark^iv  t-wt  un  |iHi  bi^t^  :  eu  Hki, b-«AÉ  1 
Miefiitidw!  aiaiiï  Tan  i>co  dos  sorours.  Si  In  iifori  ii^i  pan  ÎU*»  avi*c  mt^  fn^ 
liliHU%  i  V'si  (]iK*,  |Kir  I  inrgulaniL*,  l'aittraciiitmtVf  dv  U  idaie,  Ir  ftti4iii|^ 
a  iHé  ara^l(%  f»u  hi«ii  |>ai ii^  ^m  Ut  riialailc  a  pu  clva  eiilijunfv  NmI  fM. 
jmr  dos  a»»^ititaiih  qui  ou  t  t^ii  rxt*ncL  hjh*  i  mupi^i^îrui  faUiMirt\ 

Uour*  (Hi  \\wu'  gi'iH*riili%  k  pniiioj^iii-.  osi  i^xtiviiieriHuii  graii*  foorlM 
hli^Hun^  do  lu  ciii'iHidii  primliiva  C^fprndaiif,  il  pfH  \nil  il«  éltv^  ijfimû 
qiioh]ni*s  nis  d*^  pfin*rif(ftri  îipiniUUi"'n  ou  aviu^  îf*  «^rfiurH  triiii 
lUfi^sif;  il  (H'Ul  au)(^i  y  aYoïriiln)^  funuaihui  d'tin  ;uhHr\Ktiie  fjiiit 
Larrw  (l)  rappoitr  im  rxnitplt^  d*>  jfth'riMîii  par  k  rf>inpn's?iif«i ;  il rsi  r*ftA 
sans  doute,  à  une  blcssurr  de  la  carotide  exlenir,  car  le  blosst*^  (Mit  iino|«rah^ 
de  la  face  |)ar  suite  de  la  lésion  du  nerf  facial.  In  fait  sonibiahlo  e>t  nuiitidiii 
par  llodgson  (2),    On  devra   noter  tout  particuliùrciueiit   <|ae  i  e  v^ni 
des  faits  très  e\ce|)lionnels  dus  à  lUi  concours  de  cirroiislaiices  forluiU'*  ù  i 
liciles  à  coiniailre  et  à  e\pli(pier  c(jni|>l(''lenienl.  Ce  c|iii  pariiîl  le  pli:>  nii^  - 
nd  poin*  les  expliquer,  c'est  la  section  complète  du   vai>sraii  cpii  .«  i^nir 
auv  deux  bonis  de  se  retirer  dans  les  chairs  contre  les<|uell<»s  la  cnidiii.t  -•; 
t;uine  s'est  brisée,  c(»  (pu  a  fasorisé  la  forniiition  dt»s  raiil(M>.  i.arn>  «  : 
met  en  parallèle  a\ec   l'observation    evlraordinairr   mentionnée  pliî>  b' 
l'obsenation  d'un  jeune  soldat  anglais  qui  eut  une  scuMion  inconiplèi< d  1- 
carotide  externe  :  chez  ce  blessé,  Phéniorrhasip  reparut. à  la  \c\rv  (!♦•  l  i- 
pareil  conipressif  placé  siu*  la  plaie  ;  (»n  fit  a>ec  sticcès  la  lii^ntnrr  de  b  cr 
tide  primitive. 

(1)  }tcmoh'e$  de  chirurgie  militaire.  Paris,  1812,  l.  t,  p.  309. 

(2)  Traité  des  maladies  des  artrtrs  et  des  veines^  traduit  de  l'anslais  par  C, .  iWf^l  • 
Paris,   1819.  t.  II.  p.  3S. 


^^''•^Mdei»  iiitcriMii  enlre  elles  ei  avec  les  vertébrale»,  rapporteraient  avec  la 
Brande  promptitude  le  sang  \eii»  le  bout  nou  lié.  .Malheureusenieui,  dans 


^9^a«  réhuim't,  la  compreiittiaii  ne  peut  compter  ici  coinme  moyen  curatif;  ce 
=^^»&«  tout  au  \ûm,  qu'un  moyen  liemo^latique  provisoire  moins  inGdèle  en- 
*  «J-  JKiur  la  carotide  luîniitive,  laquelle  peut  être  rompriroée  wr  les  ver- 
^^■"«=8  cenicaies,  que  |)our  la  carotide  externe  ou  la  carotide  intome  ;  car  ici 
'^compression  est  inii)ossiblo  ou  iqsupportabic,  21  cause  de  Tabseuce  d*un  plan 
"^maot  et  de  la  proximité  du  larynx. 

^  *^»l  surUiut  au  cou  qu'on  de\ra  obéir  2i  la  ri^le  qui  veut  qu'on  jette 

ligatures,  une  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  la  blessure.  Une  ^ule 

irc  du  côté  du  cenir  serait  tout  j^  fait  insuffisante,  car  les  anastomoses 

^^raucbes  des  carotides  externes  droite  et  gauche  entre  elles,  celles  des 

^j^^MOonp  do  cas,  on  ne  peut  obéir  «i  ce  précepte,  par  exemple,  quand  ime 
^^^  deux  divisions  de  la  carotide  primitive  est  blessée  :  alors  la  difficulté  dans 
.  ^  ^"^cberclie  de  la  branche  lésée,  la  nécessité  d'agir  avec  la  plus  grande  celé- 
^  ^^^  pour  éviter  une  perte  dv  sang  considérable,  fout  recourir  fi  la  ligature 
"  J*^  ITDOC  principal  d'après  la  ntéthocje  indirecte.  Il  est  très  vrai  qu'on  compte 
^  ^  '^^jonrd'hui  bon  nombre  d'oliservations  constatant  des  succès  a|)rès  une  pa- 
^^^^C  conduite;  maison  |M)s.sè<le  aussi  des  exemples  qui  prouvent  que  les 
^anastomoses  ont  ramené  le  sang  ù  l'oriGce  du  bout  supérieur  de  l'artère,  et 
<;fVui  malades  sont  morts  d'hémorrhagic.  G.  Brcschet,  dansses  Notesàllodgson, 
^tyta  rapporte  deux  exemples,  l'un  tiré  do  la  pratique  de  Marjoliu ,  l'autre  de 
ii^oellc  de  31.  Giroui^  (1). 

^       Uu  fait  qu'oii  ne  saurait  nier,  c*est  que  les  chinu^iens  ne  décident  à  la 
Unatiirc  de  l'artère  carotide  priniitivo,  jiarce  qu'ils  ne  savent  iwint  quel  est 
J  le  vaisseau  ouvert.  Dans  ces  i)laies,  Herbert  .Vayo  conseille  la  ligature  de  l'ar- 
r'  Urrc  carotide  externe  et  de  l'artère  carotide  interne.  31.  P.  Bérard  piujse 
'J  t|u*il  vaudrait  mieux,  aprcfs  a\oir  mis  à  découvert  la  tenuinaison  de  la  caro- 
tide primitive,  lier  celle-ci  à  sa  terminaison  et  l'une  des  brauclies  de  sa  bifur- 
'    calion,  n'importe  laquelle.  Il  est  bien  entendu  que  dans  les  cas  où  l'on  saura 
'     que  la  carotide  primitive  est  coupée,  il  faudra,  comme  je  l'ai  déjà  dit.  placer 
une  ligature  au-di*ssus  et  une  au-dessous  de  la  solution  de  coiitiouité. 

Quant  aux  anévrysmrs  faux  cons4*cutifs  qui  résultent  de  la  blessuni  des 
carotides,  anévr^smes  très  rares,  et  C[ui  ne  se  produisent  guère  que  dans  les 
cas  où  la  division  n'intéresse  imint  tout  le  vaisseau,  il  faut  les  traiter  comme 
les  UKMlernes  traitent  les  ané\rysmes  s{N)ntaués,  lier  l'artère  au-dessous  do 
ranévr\sm(î  sans  toucher  à  la  tumeur,  c'est-à-dire  sui\re  la  métho<le  indi- 
recte. H  serait  très  danger<Mi\  d'ouvrir  le  sac  anévrysmal  ])Our  lier  les  bouts 
tlivisés;  le  malade  siérait  exposé  à  tous  les  dangers  d*uue  hémorrliagi(*  fou- 
ilro>an(e  qui  |)ourrait  le  tuer  sous  la  main  du  chimrgien.  Opendant  on  cih^ 
un  fait  (h'  Ruérison  (ri»nnr\snî<î  faux  consécutif  delà  carotide  externe  traité 

)  I)  Tmiic  des  nwfitdU'x  dex  artères  et  des  veines,  Parii»,  I8H>,  t.  Il,  p.  44  ft  4*'». 


) 


im  la  nuHlïmle  ùïrmc  auT  iiu  iskm  <lu  sar  ;  il  t*%t  lirt-  de  U  t>riui(ir^^  l^*^ 

aSKCi^  lunireux  \mi\v  plarcr  *4nr  pUr  iirir  It^ature,  Cie  li'csiî  f-crifi  tsielpr^  \m 
t?mu1uito  à  imiter. 

On  3  obHt'Hi^  asstx  souvent,  au  cmu  rau^rysnu?  aiti'rioêio-iniim  H 
pccii  il  publiï'^  un  fait  tic  en  gciïi-e  i-xti'ait  tk  h  Lmmtte  imfiiûne  in 
une  Ic'sioïi  siinultam^e  de  la  nirotidr  H  de  la  unue  juguUtn*  iiiimK.  U 
kuîe  Riit-ril  sans  liiiçaiULT;  mais,  p!ust4ïrd,  on  roD^tataît  aK<^îtM«iu  if* 
(lob  blessure,  un  niorivemeni  (rexpansion  jtMiil  ti\i  bruit  desuMLrre|i^ 
mUi*  du  passage  du  s<iuîïd*uj»e  «rfrn*  dans  une  leinfv  M.  ^^ilUiitti(ri(# 
un  fait  remaripiable  [Kinr  k  bruit  Hc  Ja  tumenr,  qui  flaif  rrini  du«|f 
rf^  forfjf  vendant  mpidement  um  cohmit*  fVfstr  sur  ttn  fotjfrrvàn»^ 
On  trouve  dans  Us  Archivas  df^  m<*decifw  (3)  un  Uil  iolM'Sftim (wli^|i^ 
ptrUton  mnmentaïK^e  de  la  tumeur.   Il  est  dit  :  Ptndaui  unf  /ir»H'* 
spiraiio  n  ^  la  tu  m  m  r  sejfo  ra  ii  à  l  "  iv  simt  r  îff  ''in*\  |^  rrcy   ,  ti   rilp  m  i  1 1  c 
q\t*oadoit  noiera  cause  du  déveJoppeineut  iW-^  \rHii'^  MHi*M-ia*0M-$,ff »■  1 1,1 
de  celles  qni  rampent  dant  h  dam(^^  mm  cVHaît  xtm  U  fin  %V  U  wàM.  |* 
c'est-à-dire  à  cet  <^lal  (fu'ou  fM^nt  cofisidérer  i  «lurmî  uni^  gaènsofli  l«IÉ* 
M,  Marï  est  h  uotor  pour  le  bruit  fort  dr  rouei,  |«ir  des 
cmbarraî;  sensibles,  surtout  du  côt/*  dml,  k  i*«*il  currn*pr>mhut  iT 
était  à  dr^ïile),  par  le  hnnt  du  muet  qu'entendait  le  malade 
était  cotub^'  ;  de  lîi  un  soulèvement  nnolontaire  d<*  la  K'ii*  dr  di 
ïer  (5)»  Qnaiid  je  \ois  la  fréquence  reUtivo  de  re%  atiérnsum^  jp  m 
m 'empêcher  de  faire  jouer  un  n>le  à  la  leîne  qui.  vohirianeu^  rt  d  m 
de  la  pcilrine,  ùSfÀrç  le  sang  artériel  et  fa\t»rise  l'iteninrrfaipe 
ueuse,  laquelle  brrnt^rrlia^ie  esl  afor^  moins  roni|ïnmiettaEite,  car  »i  d^  « 
faisait  dans  \r  lii^sii  rellulaireou  eitérieuremeJit,  le  malade  <^*raî1  vmiél^ 
mon  presque  cerîaiue. 

Les  anévrysmes  dits  spontanés  de  la  carotide  viennent  en  troisiènif  Ici^ 
dans  l'ordre  de  fréquence  des  anévrysmes  de  cette  nature  qifon  if^A 
chirurgicaux  (6).  Tandis  que,  jwnr  ranévrysmc  de  l'artère  poplirtf.  ^ 
nombre  des  hommes  est  énormément  supérieur  .'i  celui  des  femmes,  ki  li  ' 
a  balancement. 

Les  anévrysHîes  sponlaîiés  de  l'artère  camlide  ont  très  souvent  kwr  mt: 
sur  le  point  de  la  bifurcation  ou  h  l'origine  du  vaisseau,  ce  qu'il  faut  brt 
noter  pour  savoir  si  la  mélhcKie  de  Brasdor  est  ici  applicable.  Leur  J^u 

(1)  The  Lancet,  vol.  VI,  p.  206. 

(2)  Journal  conipL^  i.  II,  p.  71,  thèse  d'Alph.  Rot>^rl,  Sur  let  anévrysfne  'f  - 
région  sus-claviculaire.  Paris,  1842,  p.  40. 

(3)  1831,  t.  IV,  2*  série. 

(4)  Clinique  chirurgicale,  t.  III,  p.  149. 

(5)  Mém.  deVAcad.  royale  de  méd.,  t.  UI,  p.  23:î. 
(t>)  Voyez  la  thèse  de  M.  Lisfraoc,  p.  13. 
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^nieiii  est  ordinaircnient  rapide,  ce  qui  petit  s'expliquer  par  le  peu  de 
que  la  tumeur  éprouve  dans  cette  région.  On  voit  quelquefois  le  dia- 
"^^  longitudinal  de  la  tumeur  occuper  presque  tonte  la  hauteur  du  cou, 
^^nsversal  aller  du  milieu  de  cette  région  au  ddà  des  apophyses  trans- 
es des  vertèbres  cervicales.  On  conçoit  qu*ici  ranévrysme  doit  présenter, 
^  les  caractères  qui  appartiennent  à  toutes  les  tumeurs  de  ce  genre,  des 
K)tdmes  relatifs  à  la  position  et  aux  connexions  de  Tartère.  Les  accidents 
:  l**  du  côlé  de  la  poitrine,  toux,  suffocation;  2*  du  côté  du  cou,  toux, 
cotation,  altération  de  la  voix,  difficulté  de  la  déglutition,  et  cela  niécani- 
«nent  et  vitalement;  irritation  conmiuniquée  vers  le  larynx,  de  là  engor- 
gent de  la  glotte,  fausses  membranes  laryngiennes;  3"*  du  côté  de  la  tête, 
iements,  douleurs,  éblouissements,  surtout  dans  la  position  inclinée, 
dquefois  les  pulsations  de  la  tumeur  retentissent  dans  la  tête  à  un  tel 
nt,  que  le  malade  les  compare  à  des  coups  de  marteau  ;  il  craint  de  voir 
1  crâne  éclater,  tellement  ces  pulsations  peuvent  augmenter. 
La  ligature  de  Tartère  carotide  primitive  est  indiquée  dans  quatre  drcon- 
ices  principales  :  l"*  comme  moyen  hémostatique  temporaire  :  ainsi  quand 
doit  pratiquer  une  opération  graye,  dans  une  région  abondamment  bai- 
^e  par  le  sang  des  branches  de  ce  tronc;  alors  quelquefois  on  se  borne  k 
ser  le  fil  sous  le  vaisseau  sans  le  nouer;  2**  pour  réprimer  une  hémor- 
igic  causée  par  la  blessure  de  ces  mêmes  branches;  3"*  pour  le  traitement 
certaines  tumeurs  de  la  tête  :  ainsi  les  tumeurs  érectiles  de  Torbite,  de  la 
se  temporale;  U""  enfin  on  a  pratiqué  cette  ligature  pour  guérir  les  ané- 
'smes  de  Tartère  carotide  elle-même. 

L*anatomie  et  la  physiologie  devaient  fiiiiic  prévoir  les  dangers  de  cette 
iture.  Mais  des  expériences  déjà  entreprises  par  Galien,  puis  par  Yalsalva 
*  les  chiens,  des  laits  d'oblitération  spontanée  de  cette  artère  obsenés  par 
Petit,  Haller,  Baillie  et  M:  Jadelot,  lequel  a  vu  les  deux  troncs  imper- 
ables  :  tous  ces  faits  établirent  la  possibilité  de  cette  ligature  avec  espé- 
ice  du  succès.  D'ailleurs  hi  proposition  de  cette  ligature  est  déjà  laite  par 
d  Swieten  dans  ses  Commentaires  à  Boerhaave.  Cependant  Abemethy 
!té  réellement  le  premier  a  pratiquer  la  ligature  du  tronc  carotidien  pour 
e  lésion  de  ses  principales  branches  causée  par  un  coup  de  corne  de  vache, 
is  on  doit  à  A.  Coopcr  d*avoir  lié  cette  artère,  la  première  fois,  pour  un 
ïvnsme  et  d'après  la  mélhode  indirecte,  dite  d'Anel  ou  de  HuntiT.  I^ 
imière  opération  fiit  faite  en  1805,  elle  échoua  ;  en  1808,  A.  Cooper  pra- 
lia  de  nouveau  cette  opération  avec  succès,  M.  Yelpeau  (1)  cite  déjà  cent 
qiiante  ligatures  de  la  carotide;  quatre-\ingt8  fois  les  malades  ont  sur- 
u.  La  méthode  d'Anel  est  surtout  applicable  aux  lésions  organiques  de  la 
otide  vers  sa  division  principale.  Quand,  au  contraire,  l'anévrysme  a  son 
nt  de  dé|>art  à  la  naissance  de  la  carotide,  c'est  vers  la  méthode  de  Brasdor 

I)  Aoureau-r  éléments  de  médecine  op&atoire,  Pari5, 1839,  t.  il,  p.  231. 


|>iir]aut  (lu  iroiK  iiHHïi)Mnr«  Hviil  k'\  itpplitiiliU'N  ^tinoiit  m  I4  MiiAi 

^iro  Ti^ih*.  nru\  fiiit»i«  ilii  J.  MrtbriHÎI  {i'u  i<oiit  \nuu  ilêrmiuimf 
«m*vr\Mnes  dont  t\n  iiïar*nil  1*'  siirg*'  daiKi  la  camiifh'  prîinUhri^uéi 
i\u"ik  ^^nnUn\ilm^i  m  WmUu'<  ii  h  rro^ttr  df  raorU\  i)tii  élv  KmÛMÊÊ 
inaiHa^t!  par  la  lii^aMirc^  dn  la  tiiiuiUlr  piimitiMs  un  taiUoi  UkocUi 

la  giiii'isun,  lAm  iiulinduN  uni  %vvn  qiiHittîi'  t4Miif>9i,  i'i  |via  uiorlAiÉ 
^èrv  il  riiirf*(lKm  (|ui  itiiiiii  m'iii|ki*.  Oh  faîtii  iiiui  faMtiiililt^ ë l^i  ^i^ 


Lr.aiuu:  ih:  i.v  cvnoriDi-:  imumiuvk  11  ni:  sis  iMiiN(.n»\i.i.s  i 
Avant  la  d(\s(  lipiion  du  mnim  •!  (ij)ri',)l()ir(',  je  pinro  inii*  fiinin' 


Il   /Jcs  anomalies  aricrii'llps,  p.  îiO. 

v'i)  Kigiirp  ir»R.  — A,  stcnio-maiîtru'lirn  ;  H,  >loruo- hyoïdien  ;  i!,  î»if 
ilicn  ;  1>,  sc.ipulû-Iiyoiiilion;  K,  trnpizc»:  F,  Mali-no  aiiK^ricur;  Cî,  sous  cla^ 
pectoral;  I,  iLnicuie;  ,1,  ju-^iilairi'  inlorno;  K,  piipumogasiriquc  ;  L,  car 
live;  M,  pIo\us  corvirai;  N,  arliMp  sous  <  l.n  irrc;  O.  arlôro  axilinirp*  P. 
cliial;  0»  voinr  .uillaire, 


I.UiATt^E  DE  l\  CARCyriDK  PH|MJThR.  6BS 

HUaiu  \(%  ivKioiis  qui  sont  ki  th('*âlrc  des  ligatnreii  k*s  plui  imiMïrliiiHctt 
L  (*l  (lu  la  [larlic  siiinhiouro  de  la  imitrjiii*. 

voit  ici  d*uiic  niaiiiùrc  bien  inarqnôo  1rs  e»|)accft  tnangulairos  dont  j*ai 
kii  traitant  de  ranatuniie  dos  artores  et  dos  ligatures  en  général.  Ainsi, 
ihv  ut  vn  delmrs,  le  Htenio-niastoîdicu,  eu  avant  k*s  stemo-hyoîdioa  et 
lien,  forment,  a\ec  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  un  graml  triangle 
?i|uel  il  faut  (lénélrer  pour  arriver  k  l^rtèrt^  carotide  et  à  ses  di\îsions. 
jt  le  scapulo-hyoîdien  diviser  obliquement  co  grand  triangle  en  deux 
triangles;  le  supérieur  est  appelé  owa-Jigûidien,  Tinférieur  mm- 
a/.  f;*est  en  tirant  parti  des  côtés  de  ces  triangles  qu*on  rendra  les 
!'s  de  ces  deux  régions  très  faciles.  Entre  les  deux  racines  dit  sierno- 
lien  est  encore  un  petit  es|)ace  triangulaire  qu'il  faut  aussi  connaître, 

•  la  s(*ction  du  n)usclc,  et  |)our  la  ligature  de  la  rarotido,  d*après  le 

•  du  professeur  SédiUot. 

Iarotidk  PRj]kiiTiVE,  K\TER^£  KT  INTERNE.  —  Le  (aisceau  vasculairc 

•  ini\  est  composé  de  ^al1^re,  de  la  veine  jugulaire  interne  qui  c*st  eo 
d'elle  et  la  reccmvre  en  |)artie,  du  nerf  pneumogastrique  et  de  la 

t.*  dit  grand  sympathique  qui  sont  en  arrière  et  entre  k»  deux  vais- 
le  tout  est  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale.  1/incision  devra,  en 
lit  profonde,  suivrtt  une  ligne  (;ni  tombe  sur  co  plan  osseux  et  vers 
Tciile  dala  cinquième  vertèbre;  c'est  un  poùu  de  ralliement  indiqué 
.  Chassaignac  Le  point  de  départ^  pour  la  plupart  des  chirurgiens, 
^  boni  intenie  du  muscle  sterno-mastoîdien;  on  doit  même  empiéter 
u  corps,  \vircc  qu'en  marchant  ^ers  le  krynx  on  est  sAr  de  tomber 
mv  Tartère  (*n  incisant  sur  le  premier  es|)aco  celluleux.  Si  l'incision 
\nm[  faite  plus  en  dedans,  c'est-à-dire  un  |)eu  plus  vers  la  ligue  mé- 
on  pourivjt  tombt*rsurlesterno-hyoklienqu'oq  prendrait  pour  le  sterno- 
dieu,  et  se  fcninoyer. 

malade  est  couché  en  supination,  la  iMûirine  élevée,  le  cou  un  |mm] 
la  face  inclimk*  du  côté  op|K)sé  h  ro|K*ration  ;  c'est  au  contraire  de 
:  que  se  plac^  l'opérateur.  Si  la  siûUie  du  sterno-mastoîdien  n'existe; 
Il  tire  une  ligne  d(^  l'niiopliysc;  mastoïde  h  rovtrémité  interne;  de  la 
lie  :  la  première  incision  divise  la  peau,  elle  a  7  centimètres  et  va  du 
ge  cricokle  au  sternum,  si  c\'st  dans  le  triangle  amc-trachéal  que  doit 
lite  la  ligature;  l'incision  remontera  davantage  et  descendra  moins,  si 
ans  l'espare»  omo-hi/oidien.  Le  jH'aucier  est  divisé  du  second  coup  de 
ri;  les  (îbri»  du  sl(*rno-masloïdien  sont  à  nu;  on  a  bescnn  d'un  irlà- 
lit  pour  mieux  écarter  les  deux  grands  bords  du  triangle,  on  cesse 
Vxtension  du  cou.  In  aide  écarte  la  lèvre  interne  de  la  plaie  et  rojK'- 
l'exteriMî  qui  corresiMmd  au  sterno-mastoïdion  ;  on  devra  faire  retenir 
cl  avec  un  crochet,  ce  qui  rendra  la  liberté  aux  deux  mains  de  Topt'»- 
;  cou|)ez  alors  In  couche  fibreuse  qui  \a  des  muscles  stemo-hyoîdion 
roîdien  k  la  fac^  iMistérieure  du  stemo^mastoîflien,  écartez  le  muscle 


) 
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ftrapulMïyoldie»,  divisez- le  av4*r  son  l'xpaiisioii  fibreitîH*,  piHirprfi^ 
Ou  pt^at  Iniuver  ici  un  ganglion  hjiiphatiqur*  enïbaiTa^<«ant,  il  iisl 
I^s  deiix  vaisi^ux  soui  alors  appaiciu?  ;  voiiî*  les  p\pkitTrft  t%n Ti 
que  SQiïA  ^\ez  port^*  é^m  la  plaie  h  lous  les  mniys  de  Tofiértim i 
moment  de  divUer  la  ^âîne  rominune  à  la  veine  H  à  rafl^rt",  di^^ 
nignal^  en  fat^nt  ranatt>Tiii£^,  On  U  pîucera  eominc  jr  Tai  ÎDéiquf  n  f 
des  ligatures  en  général.  On  pent  anssi  la  d^^^chirer  ai  er  IVitT^inir  fr^ 
tionde  cannetée;  mais  comme  elle  est  l'és^istante,  putNjuVne  nd  I 
mt  feuillet  fibreux,  tes  elTorts  néte^f^^iirc!»  pour  cela  pourraient  iHtriiif  U 
i;*e,"*l  an  coté  eitlenie  de  Tarti^re,  cl  en  dedans  de  la  \eim\  que  èM  v| 
wnde;  elle  açfira  leuteineni  par  des  mouvements  de  f  a-et-\irfil;  Hk^ 
wnm  la  face  {Kifité Heure  du  vaisseau  eu  évitant  les  Df^rf»  pnrufMpMM 
grand  sytnphatique  ;  Tindex  de  la  main  gauche,  allant  À  la  mintfitil 
imiute  de  rinstrument,  imuriit  l  arriver  s'il  état!  pniissé  imp  lidir^ 
Ici  it  est  quelquefois  uéceiisaii'c  de  cnurbi*r  la  mmlt*  pmtr  mNi  fwm 
l'artère  dans  le  fond  de  la  région. 

An  lien  de  prendre  pour  point  de  défmrt  le  bord  estemo  du  tnit^li 
jîar  le  stemo- mastoïdien  et  li^  muscles  steriio-fiyolilien  ri  lli 
|K)urrait  se  rapprot  lier  dtï  l>ord  inï**rne  du  oièfue  trbtigle  qui  i 
ces  derniers  orgam^,  comme  je  Tai  re|>fésenté  sur  U  figure  159,  Vii 
manière,  en  marchant  vers  le  fond  et  en  procédant  de  dedaibfikM 
rarière  serait  le  premier  organe  qne  Ton  rencvJitrerait  ;  die  senif  dÊfrf 
son  c<Mé  interne  sans  dén «dation  de  la  \eine,  J*aî  répété  ce  piw^i 
cadavre,  et  presque  toujours  j'ai  achevé  la  ligature  sans  apercevoir  lai 
Je  sais  qne  sur  le  vivant  son  gonflement  la  fait  empiéter  sur  rarim . 
c'est  une  raison  de  plus  pour  rendre  le  procédé  ordinaire  plus  difficile  î1 
faire  adopter  celui-ci.  Quand  cette  veine  est  gonflée  au  jxiint  de  j^Ciierl 
ration,  un  aide  la  comprimera  vers  l'angle  supérieur  de  rincisioo.  < 
s'affaissera.  On  comprend  qu'il  ne  serait  pas  diflicile  de  panenir  ara 
lides  externes  et  interne  en  prolongeant  en  haut  rincisiou,  comme  d'à 
je  vais  l'indiquer  pour  la  ligature  de  la  maxillaire  externe. 

Pour  le  procédé  de  !M.  Sédillot,  l'incision  est  pratiquée  bien  plus  ca< 
qne  par  le  procédé  ordinaire,  puis(|u'elle  doit  tomber  sur  la  ligne  qui  î 
les  deux  racines  inférieures  du  nmscle  sterno-niastoïdieiL  Cet  e^ 
marqué  sur  la  figure  159  par  de  légères  lignes  qui  forment  un  petit  tr 
avec  celles  qui  accusent  la  clavicule.  On  doit  traverser  toute  Tépaissair 
nnisch»;  on  trouve  alors  la  veine  qui  masque  l'artère.  Ce  procédé  est  o 
aux  principes  que  j'ai  |)osés  ;  d'ailleurs  il  n'a  pas  encore  iHé  appiiqii 
le  vivant;  c'est  alors  surtout  que  l'on  constatera  les  embarras  caus»  pa 
veine  volumineuse  et  la  contraction  des  deux  racines  du  muscle. 

I.a  circulation  ne  se  rétablit  que  trop  rapidement  pour  l'anévr^sme: 
pour  le  cerveau,  il  paraît  (pie  la  suspension  mén>e  monienlaiH*e  peut^i 
lièremenl  troubler  sos  fonctions.  Dans  la  séance  du  29  août  I8!i9deh 
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chirurgie,  il  a  été  question  de  Taphonie  ou  d'une  roodificatiou  de  la 
le  pouvant  succéder  à  h  ligature  du  tronc  de  la  carotide.  L'accident 

é  à  la  suite  d'une  opération  faite  pour  l'extirpation  d'une  tumeur 
du  fond  de  la  gorge.  L'opérateur  fit  la  ligature  préalable  du  tronc 
La  femme  mourut  le  vingtième  jour  après  l'opération,  la  ligature 

Fîg.  159  (i). 


lie  quinzième  jour.  On  trouva  une  solution  de  continuité  du  nerf  de  la 
paire.  Avait-il  été  compris  dans  la  ligature?  Avait-il  été  coupé  en 
it  un  ganglion?  On  n'en  sait  rien.  Quant  aux  deux  bouts  de  l'artère, 
^^ViB*éCaient  pas  cicatrisés  :  le  caillot  supérieur  allait  jusqu'à  la  bifurcation  du 
"^^hic,  l'inlérieur  jusqu'à  un  centimètre  de  la  crosse  de  l'aorte.  Le  sujet  était 
^■"ipe  femme  portant  un  cancer  et  des  tubercules. 

■^; .  Xi  cbaine  anastomotique  est  formée  ici  par  une  infinité  de  rameaux.  Daus 
^  crâne,  la  carotide  a  des  anastomoses  volumineuses  avec  l'artère  vortiV 
^  jhpfe  et  la  carotide  interne  du  côté  opposé.  Viennent  en  dehors  les  jonctioiiH 
"^(ém  tenoporaks,  occipitales,  sus-orbitaires,  faciales,  linguales,  thyroïdiennes, 
"*'  ■■  Crat-il  davantage  pour  suppléer  au  tronc,  ou  pour  lui  ramener  tout  le 
<'  MBg  qn'fl  fiûsiit  circuler? 

*         (1)  FigBre  159.  —  U  n*  I  indique  l^incition  pour  découvrir  Tartère  carotide  ;  on 

■     réH  tu  fil  pané  sous  cetu  artère;  3,  incitioo  selon  la  direction  et  aa-dessai  de  la 

r     davieole  pour  découvrir  Tartère  logi-clavière  ;  3,  inciiioii  au-desious  de  la  cla? icul« 

foar  découvrir  raiiUaire.  Un  fil  eit  auMi  passé  sous  ces  deux  dernières  artères. 


ohliqueiiuMit  on  liaiK  H  cit  d^itta  pour  gagner  le  hnri 
(hoirc  et  le  bord  an(^ril*lll*  dtt  massétor.  On  a  rareiiic 
relie  avlèie;  elle  esl  1res  prolbiulc. 

C.  AuTKHi:  ].in(;lali:.  ^^  Oî»  hyoïde  ixhif />o/;//  de 
'M\  millinièlres  eonniiencée  Ull  pou  en  arrière  de  la  eoii 
née  à  l'i  millinièlres  an-des!rti8  de  »on  cori>s.  Après  la  ( 
du  peaucier,  rejeter  en  dehors  la  ^eine  jugulaire  exlen 
di>  ision  d(>  la  gaine  et  de  la  glande  sous-inaxillains  lacpic 
Le  nuisclf,'  hyoglosse  est  ii  nu;  diviser  (pielfpieil'Utles  il 
avoir  saisies  avec  d(^  phices,  et  Tartère  linguah»  est  déc 

I).  Ain  kRK  FAÇîAt.K.  —  Incisez  avec  ménagement  ; 
rlioire  ;  partez  du  honl  autérieilf  dll  Inasséler,  et  allez  j 
NOUS  aveft  misa  nu  la  faciale.  Au  lieu  deFincision  pei 
antérieut*  du  masséter,  ôli  pourrait  en  faire  une  sek 
muscle. 

h\  ABTfeHi:  TKMIM)K\LK.  —  lucisiou  de  27  millimèt 
de  la  branche  de  la  mâchoire  v{  au  uîilieu  dv  Vos[\sn 
conduit  auditif  et  rarlicuiation  tem|)oro-ma\illaire. 
envelopj)éc  dans  les  lames  profondes  de»  la  i-ouclie  colin 

/''.  ARTl:iti-:  THYnoïiuKNNK.  — On  lie  ces  aitènrs  |kj 
glandulaire arquel  elles  se  distribuent,  ou  pour  enlevé 
(|ue  leur  origine  peut  varier  :  ainsi  elles  i)eu\ent  itaîi 
canHide  primiti\e  :  .1.  !)id)nieil  a  \u  quatre  fois  cctt 
sou\ent  la  tliAroîdiennc  sui>^HieuiT  cpii  nait  de  la  raix>l 
bnieil  a  ïnî^me  \\\  la  ihvroTdienne  antérienn»  se  détacli 
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nu  (le  la  glande  (liyroîdc.  La  brandie  h  liei'  (*sl  à  découvert,  ctic  est  dabs 
ce  oino-hyotdien. 

1ère  thyroliitenae  iMfiévtcarc.  —  So  rappeler  que,  \euaDt  de  la 
:iavière  pour  se  rendre  à  k  face  postéricui-e  du  lobe  inférieur  du  corps 
de,  cette  artère  liasse  derrière  la  veiue  jugulaire  interne  et  la  caroticte. 
Ml  sur  le  boni  du  stemo-mastoîdien  comme  pour  lier  la  carotide  au 
I  cou,  en  RuiTaiit  la  ligne  indiquée  à  la  figure  159,  et  qui  continue  en 
ncisîon  que  j*ai  représentée;  couper  le  scapulo-hyofdien,  aller  profon- 
it  entre  la  carotide  d*un  côté  et  la  trachée  et  Tceiidpliage  d(  Tautre.  Ici 
sien  et  la  déchirure  des  tissus  doivent  être  faites  âtec  ménagement, 
faut  éviter  la  lésion  du  nerf  récurrent  et  de  la  braUcho  descendante  du 
hypoglosse». 

ARTICLE   m. 

MakUlirs  dtm  «rtèrc»  •«■••rla%lèrr«. 

^^  • 

deui  artères  êoui-clavières,  la  droite  naît  du  tronc  brachio-céphaliqne,  la 
)  de  Taorle.  La  droite  doit  donc  èlre  plus  courte  de  tonte  la  longueur  du  tronr 
o-cppbalique.  L'une  et  Tautre  se  dirigent  fers  le  milien  de  la  clavicnle  où  ellC5 
tôt  de  nom.  Je  vais  examiner  la  sous-clavière  entre  les  deui  scalèncs  et  daus 
ijct  pour  arriver  à  la  clavicule,  r  £n  ba»,  Tartèrc  correspond  k  Une  dépression 

milieu  de  la  première  côte,  dépression  bornée  par  deui  tabercules  de  cet  09, 
'interne  est  plus  considérable;  S*  en  hant  est  la  Jonction  des  deoi  scalèttM; 
ivant  est  le  scalène  antérieur  qui  sépare  Tartère  de  la  veine  tous-etavlère  ; 
irrière  sont  le  plexus  brachial  et  le  scalène  postérieur.  Le  rapport  le  plus  iai- 
t  ici,  c>8t  le  tubercule  le  plus  saillant  de  la  première  côte,  celai  qai  dobnc 
e  au  tendon  du  scalène  antérieur.  Dans  la  seconde  partie  de  ton  trajet,  Vartère 
rore  appuyée  :  1"*  en  bas,  contre  la  première  côte;  2*  en  haut,  elle  est  recou- 
par  le  peanrier,  l'aponévrose  cervicale,  la  peau  (on  doit  craindre  ici  i*arlèrc 
sire  postérieure  )  ;  3"  en  avant  est  la  clavicule,  mais  séparée  de  Tartère  d'abord 
muscle  sous-clavier,  ensuite  très  Immédiatement  par  la  veine  sous-clavière. 
malies,  —  Hildebrand  a  constaté  sur  un  sujet  ranomatle  la  plus  grave.  Tab- 
le la  sous-clavièrc.  Les  anomalies  d'origine  peuvent  être  :  f  *  Texistence  isolée 
îous-clavièrc  droite;  2*  le  tronc  innominé  transporté  à  gancbe;  3*  lesdeufc 
lavières  isolées  ;  4*  les  deux  sous-clavlèrcs  venant  tontes  dent  d*an  tronc  bra- 
^phalique.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  étonnant,  c'eal  qne  le  déplacement  le  pitis 

c*est-à-dire  la  naissance  de  la  sous-clavière  droite  à  la  partie  la  plus  gauche 
•rtc,  est  Tanomalie  la  plus  fréquente.  J.  Dubrueil  représente  un  de  ces  cas  : 
e  soiu-clavièrc  droite  émergeait  de  Paortc  en  arrière  et  à  gauche  de  sa  congé- 
et  se  dirigeait  obliquement  en  haut  et  à  droite,  passant  derrière  l'œsophage  ; 
is  parvenu  entre  les  deux  scalènes,  le  tronc  très  long  reprenait  s^s  conditions 
les.  Au  lieu  de  passer  derrière,  cette  artère  peut  passer  devant  la  trachée; 

elle  se  glisse  entre  la  trachée  et  t*(esoplllge,  elle  peut  eïMpéeièr  II  déglntltion* 


1 

h  < 
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MKtimES  DES   AnTi-ni-S   IL'S    PABTHXLlEt. 

d*uu€  observaUou  tl'uu  journal  de  Dc£ault  le  itnntvfrm  ,Ui 
ii7cfn>fle5,  \i.  lOi],  Il  est  iii(fme  quosUon  d'un  04  iirr^Ef  dm 

tcli*f  nrtêrc  ^insî  dt^ice. 

U  pro rondeur,  les  cous  courts  eiifûnués  dans  lesf  ép«ti)f»  oiti 
É-irlère  pitis  profonde;  au  roatraîre»  elle  est  trè^  mptrOfi^lit^ 
s  i^pàules  surhobs^'es.  Ce  qull  y  a  de  plus  imfKvrtADt,  cet^rotl 
i|>purlii  immi^drsU;  aiasi  la  vnine,  au  lieu  d'éirr  sfp^m  dri 
iUlérieiir,  peul  passer  ûu  l'unlrairc  derrière  le  muscle  ci  duif 
dccolée.  L'artère  t^l  quçlqtieroLs  devant  le  scal^oc,  et,  pi  off 
ni^téc  a  df£  libres  du  ^c  a  lime  iHistérkur  ou  dans  le  sciléD^i  Rioyra 
s  souvcnl  c*eiit  un  ;:ros  nerf  du  pleitii  qu'on  rcncanUf  k*}^ 

croyanr  lirr  Tiïi'ière. 


Loï*  Ic'^siuns  tiaïuhatiijues  de  rartcn*  soiis-da^ièrc  sont  «nsi, 
pmteîict'  par  Tépaule  et  h  clavicule  d*uii  mU\  ]iar  !«•  ^onimet  iit 
'de  rautic  ï  la  tOk%  qui  déborde  eu  avattt  le  plâu  où  se  Iroutr  i 
Tabrite  n é cessa iiTment  oussL  Malgrè  las  jL^rantls  uioii\  ptnent^  ^ 
5U[>criçur;  rarltne  SDUH-ilavit-re  îicsl  pa.s  eT:|M>see  auv  liraiUç 
seccïirssrs  de  î'artèix^  poplîtée  :  aussi  les  héniorrlirtgtc^  et  te  anén 
inatiques  sus-clavieulaires  soniHis  iH's  rarr-s;  co|K^ufUiiu  Ktiiirt 
ynl  ele  obseï  vto.  Pour  eo  qui  est  de  rûuévnsriie  arlênD^)-\inii 
ciilicr,  aiituu  n'a  été  couslale  par  la  dîsserlioil  ;  maïs  sept  ei« 
été  signalés  sur  rhomnie  vivant  par  différents  praticiens,  et  il 
meut  reconnu  qu'un  des  trois  malades  observés  i>ar  I^rrex  en 
blemenl  alfeclé.  M.  A.  llobert  en  a  observé  un  à  la  cliuiciue  dt 
se  présente  naturellement  une  réflexion,  c'est  ([ue  ranévrxsii 
veineux  est  le  seul  anévrysnic  trauinatique  ol)8eivé  dans  ( ett 
autres  ne  l'ont  pas  été.  Ceci  prouve  (|ue  les  sujets  dont  l'artère 
a  seule  été  atteinte  sont  morts  d'Iiémorrliagie,  tandis  que  qn 
lésion  simidtanée  de  cette  artère  et  de  la  veine  satellite,  et  |ws: 
artériel  dans  cette  veine,  celte  bémorrliagi<*  intra-ceincuse  a  été 
(pie  les  autres  bémorrhagies. 

Ce  sont  les  anévrysmes  dits  sj)ontanés  de  la  sons-clavière  q 
plus  souvent  obseoés.  M.  Jobert  (l )  a  même  constaté  nne  dil 
queuse  de  ce  tronc  artériel.  Ici,  comme  dans  les  autn*s  régions, 
des  anévrysmes  dits  S|)ontanés  (|ui  ont  oITert  dans  leur  histoire  la 
d'un  coup  porté  sur  l'épaule.  Dans  deux  cas  cités  par  Molt,  dans 
de  MM.  Laugier  et  f.iston,  ii  est  cpiestion  de  \iolents  efrort.s.  I 
même  des  trois  e\em|>les  «pion  trouve  dans  la  tlu^si'  de  >l.  A. 

^l)  Bourgery,  Traite  d'analomk  :  Méd.  ()péi\fi,\,p\,  3*2. 
(2)  Des  anévrysmes,  thèse  de  cuucours.  l*aris,  1842,  p.  23. 
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I  à  h  cause  externe  il  faut  joindre  une  léskm  artérielle  à  titre  de  cause 

inte  pour  avoir  la  raison  de  l'éublissement  des  tumeurs  anévr\s- 

>  telles  que  les  auteurs  cités  les  ont  obsenrées. 

anéTrysmes  ont  été  plus  souvent  diservés  à  la  portion  externe  de 

!  qui  nous  occupe.  Quand  c*e8t  la  portion  interne  ^i  est  aUeinte,  si 

t  k  droite,  ranévrysme  se  confond  presque  toujours  a?ec  la  môme  alté- 

[  du  tronc  innominé.  En  se  développant  la  tumeur  s*étend,  s'agrandit 

général  dans  une  direction  qui  permet  de  soupçonner  vers  quel  point 

fcre  est  érodée.  Ce  n*est  pas  dans  le  centre  de  h  tumeur  que  cette  espèce 

solution  de  continuité  doit  être  cherchée.  Un  anévrysme  dont  la  tumeur 

en  dedans  des  scalènes  peut  être  produit  par  une  lésion  de  Tartère  au 

nt  où  elle  passe  entre  ces  deux  muscles  ou  tout  près  d'eux,  et  non  du 

de  l'artère  ou  de  l'aorte,  car  l'anévrysme  qui  a  son  point  de  départ 

^^fere  les  deux  scalènes  marche  ou  vers  la  poitrine,  ou  vers  la  clavicule.  En 

\  des  muscles  scalènes,  l'érosion  de  l'artère  donne  lieu  à  un  anévrysme 

i  s'étale  phitôt  du  côté  de  la  clavicule  que  du  côté  du  cou  ;  par  contre, 

i  qui  a  son  point  de  départ  au  voisinage  de  la  clavicule  tend  phitôt  à  se 

""^^ifiiodier  des  muscles  scalènes  que  de  l'aisselle;  La  résistance  inégale  des 

-  ^^WiUJJ  qui  circonscrivent  la  tumeur  nabsante  explique  cette  marche  du  dévc- 

<^^ipement  anévrysmal  ;  mais,  pour  préciser  ainsi  par  la  nuirchc  de  la  tumeur 

^  J|%  «iége  de  l'éronon,  il  faut  assister  aux  débuts  de  cette  tumeur.  L'ané- 

)  de  la  sons-davière  peut  acquérir  un  volume  énorme.  Boucher  parle 

tumeur  qui  avait  soulevé  la  clavicule  et  l'omoplate  ;  elle  avait  54  centi- 

^  «..««.  J8  de  circonférence  (1). 

•  It'anévrysme  est  rond  ou  ovoïde,  s'il  reste  dans  des  limites  modérées  ; 
.  aniB  8*3  vient  à  glisser  sous  la  clavicule  ou  l'omoi^ie,  dans  le  creux  de  l'ais- 
'  ade,  sons  le  muscle  stemo-mastoidien,  ducôtédu  cou,  sous  le  sternum,  ou 
^h  tnvers  les  côtes,  vers  le  sommet  de  h  poitrine,  sous  les  téguments  de  la 
^  putie  postérieure  du  cou,  alors  l'anévrysmc  n'a  plus  rien  de  6xe  dans  sa 
"^  fMme  :  la  tumeur  présentera  des  lobes,  des  bosselures,  des  prolongeiiients  ; 
^^'  m  consistance  sera  aussi  inégale;  elle  offrira  des  points  fluctuants,  inous, 
'^'''  pus  des  points  très  résistants.  Les  modiûcations  que  subissent  les  parties 
'**'  cnrironnantes  et  qu'on  doit  signaler  sont  l'écartement  de  l'omoplate  et  de  la 
cfanricale,  le  soulèvement  de  ce  dernier  os  :  ces  deux  os  sont,  dans  quelques 
^  4samt  érodés,  dépouillés  de  leur  périoste.  La  tumeur,  d'ailleurs,  se  porte 
'*  .em  arrière,  comme  pour  gagner  la  fosse  sous-scapulaire;  les  progrès  qu'elle 
^  fait  du  d^té  de  la  poitrine  lui  font  déprimer  les  côtes,  qu'elle  érode  et  qu'elle 
^  détruit  quelquefois  aussi.  Alors  un  des  lobes  de  la  tumeur  peut  s'engager 
*  dus  un  espace  intercostal  (le  premier),  gagner  la  cavité  |)ectorale,  el  aller 
^     comprimer  le  poumon,  qui  a  présenté  une  fois  une  excavation  (2)  sur  le  point 

(I)  Jounml  de  médecine  de  Vandermonde,  1761,  t.  XIV,  p.  S5. 
^  (2)  Keret  (de  Nancy),  Arck.  demrd.,  iS38,  t.  V;  thèse  de  II.  Robert,  p.  64. 
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fn  rj)|)(Hin  aven  )*mim**u'î sine.  Li.h  u*i l^brcs^  Hles-imHnca^  loii 4v h 
cervicale^  mît  de  U  vC^^lmi  dm-nk^  pvn\mi  Hre  ahvu-4'%,  étirmin^U^ 
p^Kc,  aminci,   rrfoiil^-  tm  ârriorv  et  n»  dt'lmnt*    eiitfilDi  laiii'iit  i^«é 
raitgiiijimMlr  I  ritHO|>lai«'  et  l'oino-liyoïdien  ;  U"  s^c^ilrae  fMiinmr,  n^ 
CHt  cdk*;  coiilft*  la  ailt>iiJi<*  viméljrali^;  l'iiniéiieur,   tléJ4%l^  «u  at«i4l# 
dcdàji!»,  €^t  i^'d itit  l\  uno  biiir  <f u  ^(Tmi-^iiiastûïdiea,  f|tii  litl-oi^aK 
H  défila r/'.  <hi  tw  s'alUiidia  (loiic  j:ïas  ;j  rn»t]Vt'i'^  ces  niti^ciQi,  tn 
IVi|H^ialion.  flans  \euvH  ràmmvin  n  avnc  lrun$  caractèns  nsttirdv 

i^  fftiifrorîiii Ivs  f M* rltir bâtions  ^astnHiUrsttnalt'ïi.  k^  int'it^t^Cj 

«ont  f^^ti^tiiiiii'^r^  fïar  Im  lorufkfiNstou,  lo  défilai ejtiojit  tU-s  t^nH^Mt^ 
ftvmpaihiqi>e  et  les  Tu*'rne^  it^MOiis  du  mrî  fmcuiiKi^n^lriciutL  On 
riiplionie  par  Jt^-s  aftéraliojis  du  iiprfnVnrnMit.  Le  ]ite3Lii«^  bradùalrsièt» 
|i«M'  :  t«*K  iHaïulrîi,  (^11  effet,  Mmt  «V-;irtn^,  éparinlJtV»  <li*  uauîar^* à Mi«i 
dilTéiTtiis  fminls  dr  la  tnineiir,  mais  filutùt  la  rt*f<tiHi  iMie^Meiirt  ^M 
îiutn'.  <^jct  état  du  pW\m  explique  les  dmilinir^,  IVi^ounlbsen^nl,  U» 
^iatioji  de  froid,  la  faible^^e  prescpie  pfkratytique  du  tiirfiibn^  idiprfvm  y 
roriifireNsîon  des  veines  cave  ftuf>éjieuri%  jnfculaïrt*  tuianiQ»  sm^^im^ 
a  produit  tm  engorgement,  uiie  disteusiion  ilei«  rlilTL^rtratrH  vémméÊ^ 
lUt  IVjiaule,  du  fioumiel  de  h  jwitnne  ei  uae  leiute  tirdsriV  et  1^  i 
t^fe. 

Ia^s  artèrejj  c|uj  Mtlii.'(»«eut  di«  tnodJIicatious  iiii|)«if taiiice 
tîde  pt  Ta  Hère  if>u8-davièjx''  etie-mètne,  eu  detl^ii^  ofl  f 
érùdC*;  tM^s  pi^ninit  étn*  ohlik^rées  |iar  la  c<Mti|}rËaÎ0à  île  b  ëomv  y 
Tnèin*'  filtliieraîion  peui  sf  nniiar.|uiT  dansiez  artère fïe'fvtnf^pïr^^  ^f*..  .L.r^^.^ 
de  la  paroi  dén-uiledu  tronc  de  la  sous-clavière  ;  ici  c'e«l  par  suppmsMè 
la  circulation  ou  |)ar  la  formation  de  caillots.  Les  autres  artères  second»? 
qui  partent  des  parois  conservées  du  tronc  principal  peuvent  être  ohUtefré 
par  déviation  de  leur  direction  naturelle,  ce  qui  produit  une  espèce  d^ 
tissement  de  leur  calibre. 

En  se  prolongeant  du  côté  de  la  |)artie  antérieure  du  cou,  les  aoévo^v» 
sus-claviculaires  peu\eiu  aussi  gêner  les  fonctions  des  organes  importai  ^ 
cette  région. 

Toutes  les  tuineiu-s  de  la  région  sus-claviculaire  |)eu\ent  être  souknfr>pv 
les  battements  du  tronc  artériel;  de  là  une  source  d'erreurs,  car  toute c» 
tumeurs  pourront  simuler  l'anévrysme;  mais  il  n'y  a  que  les  aDé«n!iinf!ifi 
soient  le  sitîge  de  véritables  pulsations  expansives.  Je  re%  ieudrai  plus  l*d  î* 
ce  diagnostic. 

Pour  régler  l'oixTation  à  pratiquer,  il  est  très  important  deconoailr*^ 
|)oint  de  départ  de  la  tumeur,  l'endroit  précis  de  Talu^ration  artéridle;  ^ 
cela,  il  faut  recueillir  des  renseignements  auprès  du  malade  ou  de  cm  ^ 
l'ont  observé  dans  les  premières  périodes  du  mal,  afin  de  savoir  qnel  ^w 
alors  le  siège  précis  de  la  tumeur.  Par  exemple,  si  à  son  début  eUe  èiàk  tm 
près  de  la  clavicule,  si  ranévrysme  ne  s'est  porté  qu*à  la  longue  di  o^ 
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»u  uiuijcle  sU^rno-iiiastoidieD,  il  cal  fortement  à  présuiuer  que  la  portion 
^cteme  ou  la  fin  de  I*artèrc  sous-clavièrc  a  été  le  point  de  d^NUt  de  l'ané- 
«rysnie.  Si,  d^abord  située  en  dedans  de  la  r^ion,  la  tumeur  a  gagné  enfmite 
rt  clavicule  plutôt  que  de  se  diriger  du  o5té  du  oou,  il  est  probable  qie  le 
Toint  lésé  de  Tartère  était  en  rapport  avec  les  deux  scalènes  ;  si  à  sa  oajssapce 
«  tumeur  était  derrière  la  racine  du  muscle  stcmo-cléidiHnastoidieD»  et 
vn*au  lieu  de  gagner  la  peau  ou  la  clavicule,  elle  s'est  portée  vers  la  n^îon 
MTOtidienne  ou  du  côté  du  sommet  de  la  poitrine,  on  doit  plutôt  admettre 
i^fte  c*est  la  portion  interne  de  l'artère,  son  origine  qui  est  lésée.  Alors  l'apé- 
srysnie  de  l'artère  sous-davière  peut  être  confondu  avec  celui  de  l'artère 
^tarotide,  du  tronc  innominé  ou  de  la  crosse  de  l'aorte.  Je  reviendrai  sur  cette 
rMUtie  du  diagnostic 

-,  Rien  de  plus  rare  que  les  guérisous  spontanées  des  anévrysmes  de  la  région 
iAis-claviculaire,  et  malheureusement  l'art  ici  ne  peut  pas  se  flatter  d'être 
■jeaucoup  plus  puissant  que  la  nature.  Une  blessure  récente,  un  ané^rysme 
,ànix  primitif,  pourraient  être  traités  par  la  ligature  dans  la  région  sos-davi- 
iSVlaire  ette-même,  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure  ; 
il  faudrait  pour  cela  que  la  syncope  pût  suspendre  momentanément  l'hémor- 
.liiagie,  ou  bien  il  faudrait  pouvoir  comprimer  suflBsamment  l'artère  entre  les 
deux  scalènes  sur  la  première  côte  ;  dans  ces  deux  droonstances,  rien  n*eni- 
pêcberait  de  mettre  à  nu  la  blessure  de  l'artère  et  d'opérer  par  la  méthode 
directe.  Lin  anévrysme  artérioso-veineux  asseï  grave  pour  justifier  l'opération, 
digérait  également  que  l'artère  fût  découverte  et  liée  dans  la  région  sus- 
daviculaire;  mais  comme  ordinairement  ces  derniers  anévrysmes  peuvent 
itaneurer  longtemps  stationnaires,  et  qu'ils  compromettent  rarement  la  vie: 
comme,  d'un  antre  côté,  une  opération  dans  cette  r^;ion  est  ordinairement 
Irta  grave,  on  s'abstiendra  d'opérer  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les 
véritables  anévrysmes  saccifonnes,  soit  trauinatiques,  soit  spontanés,  ne  sont 
point  attaquables  par  celte  méthode,  la  ligature  par  la  méthode  indirecte 
av-deasus  et  au-dessous  de  la  tumeur  est  la  seule  qu'on  doive  leur  appliquer. 
C'est  même  entre  lés  deux  scalènes  ou  en  dedans,  vers  ces  musdes,  ou  même 
sur  le  tronc  innominé,  qu'où  est  forcé  d'appliquer  le  lien  selon  la  méthode  dite 
d*AneL  II  est  ^  peu  près  impossible,  en  effet,  qu'une  tumeur  anévrysmale 
qui  existe  au-dessus  de  la  clavicule  permette  de  lier  l'artère  sous-davière 
dans  sa  portion  externe.  Or  personne  n'ignore  les  dangers  de  la  méthode 
d*And  appliquée  si  près  de  la  racine  du  wur.  Entre  les  scalènes,  où  Dupuy- 
tr«n  et  M.  Liston  l'ont  tentée,  cette  méthode  permet  de  ooos«*ver  la  plupart 
des  branches  de  la  sous-clavière  ;  mais  alors  le  lien  est  trop  rapproché  de 
ces  branches,  et  d'ailleurs  le  voisinage  de  la  tumeur  en  rend  le  plus  souvent 
Tapplication  impossible. 

La  ligature  en  dedans  des  scalènes  a  toujours  été  malheureuse  ;  le  lien  est 
tMè$  voisin  du  tronc  innominé  ^  droite,  et  il  se  trouve  aussi  entre  | 
des  brandies  qui,  sur  ce  point,  naissent  de  la  soua-davîère  à  gauche 


r 
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lïrrliagiL'saiiront-dles  lieu  pri^que  iiéccîissiirettient  a^antJ't 
,u  cUi  £Ùié  du  cŒur 

riens  de  iljre  sur  la  UgaluiT  m  dedans  cli»  sc4lèitc%  mr  â 

npportuniEéde  la  ligalunp  du  tronc  tunufriiné  |MNir  leiiscfi 

rv  îîi>iJtô-da¥iêre,  surtonl  si  Vm  se  rappeJle  que  dix  ti^iiiittti 

i  mort.  Ainsi  h  inéfliode  de  Huiiter  n'est  rfrlîefinvîi  tff 

.-•wnMm-^  suîf'Ctavicuiaires  quVntre  les  musde«  stafèmi?*  on  triot 

ïors  de  la  raeiiic  de  ces  muscles.  Si  Ion  pn^ftw  la  uàà 

z'm  l'artère  axîltaire  rjui  doir  ^tre  li^e,  rnmine  elklK 

nfireu  H  par  M.  I.augiei-,  Je  dois  ajouter  cojieDcfÂnt  ijtie  €cs  do 

s  ont  été  ma1lieureus(^. 

LUrATtHE   lïE    L*ARTtRE   SOUS-CLAVIÈRK. 

M  a  liù  ctlle  arteiY^  en  dedariii  d<\s  scajèiics^  ru  ire  ce*  Ueuï  tnt^ 
\mu  dtï  ceH  deu\  rtiuitcles, 

iJKDArns  um  scAi.tMis.  —File  e^it  W**>  dtSirik*,  ei  mm 

j'ai  fait  comiaUre  qurnû  ïl  s'esi  agi  de  la  ligature  du  uiior  t 

le* 

j!.flTRK  LES  SCiALtNES,  —  lucisïOU  Ulï  |)PU  aiiHÎes:^s  ct  seJoD  i 

laf]a\iciiJe;  elkt  couuuhk e  au  niveau  du  IkmxI  antérieur  du 

>,  se  teriïiine  au  stcnio-uiasioidieii  ou  em|ut>t{!  sur  son  faiscn 

utiutirt\    Aller  à  la  rerlienhe  du  ïNhrrnilr  di*  la  preinien*  côte,  s*fl 

IHNir  diriger  une  sonde  cannelée  qui  passera  sous  le  scalène  antériear 

la  section  de  ce  muscle  ;  sa  rétraction  met  à  nu  Tartùre.  K>iter  la  se 

nerf  dia|)hraginali(ine  qui  longe  le  côté  interne  et  un  peu  antérieur 

lène  à  couper.  Dupiiytren  a  exécuté  ce  pmcédé.  Le  lecteui  deira 

consulter  la  ligure  158;  il  verra  un  grand  espace  trianj^ulaire  b^nit 

|)ar  la  clavicule,  en  avant  par  le  slerno-niastoïdien,  et  en  arrière  f»ai 

l)èze.  Au  milieu  de  ce  triangle  est  un  autre  plus  petit  triangle  lK>m« 

en  bas  par  la  clavicule,  en  avant  par  le  scalène  antérieur  cpii  di 

sterno-mastoïdien,  eu  arrière  par  lomo-hyoïdien  et  le  plexus  brarhij 

au  fond  de  ce  triangle  (pion  voit  l'artère  à  lier. 

C.  En  dehors  des  scaj.ënes.  —  On  pratique  des  incisions  peq» 
laires  ou  parallèles  à  la  clavicule;  ou  en  a  fait  de  multiples  en  renc 
celle  qui  longe  la  clavicule  et  de  manière  à  obtenir  \m  T  renverse,  t 
en  inclinant  les  incisions  de  manière  à  tracer  un  V.  Je  ne  décrirai 
deux  incisions  primitives,  (|ui  suHisent  généralement;  les  aulres  p< 
être  ajoutées  par  ceux  qui  désireraient  mettre  à  nu  une  plus  grande  q 
de  tissus  pour  plus  de  liberté  dans  les  mouvements. 

Incision  perpendiculaire  A  la  clavicule.  —  Iliciser  sur  le  l>ord  < 
de  la  |X)rtion  inférieure  du  sterno-mastoïdien,  sur  la  ligue  en  fwinti 
tombe  |)res(pie  perpendiculairement  sur  la  clavicule  (voy.  [ig.  159  ; 
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»ur  aller  à  Tartère,  une  ligne  qui  part  du  bord  du  stermo-mastoidien  et 
%  ea  arrière  en  dehors.  Après  le  muscle  stemo-mastoîdien  Tient  le  scalène, 
•ngei-le  en  descendant,  il  vous  conduit  d*une  manière  sAre  au  tubercule 
«  la  première  côte,  et  inéyitablement  tous  irouTCx  l'artère  en  dehors  de 
e  tubercule  ;  la  veine  sous-clavière  reste  en  bas.  En  considérant  le  scalène 
«ilérieur  comme  une  donbhire  du  stemo-mastoîdien,  on  n*a  qu'à  trouver 
2  bord  externe  ^  cette  masse  musculaire,  et  Ton  est  h  Tartèrc.  Par  ce  pro- 
édé»  on  évite  le  plus  souvent  de  déc4)uvrir  la  veine  jugulaire  externe,  et  si 
*oo  ne  prolonge  pas  trop  en  bas  l'incision,  on  élude  aussi  les  branches  de 
a  sous-clavière  qui  vont  à  l'épaule  et  qui  sont  sûrement  épargnées. 

lacisUn  ipaniUèie  A  Ui  eiavieiae.  —  C'est  celle  qui  est  représentée 
figure  159,  n<*  2.  Le  malade  couché  ou  assis,  l'épaule  du  côté  malade  tirée 
en  bas  ;  incision  qui  commence  à  3  centimètres  de  l'extrémité  interne  de  la 
davicule  et  se  termine  à  l'insertion  du  trapèze;  cette  incision  complète  en 
bas  le  triangle  dont  les  deux  côtés  sont  indiqués  par  des  pointillés,  figure  1 59. 
Après  la  division  du  peaucier  et  de  l'aponévrose  superficielle,  on  tire  en  dedans 
la  veine  jugulaire  externe;  division  du  second  plan  fibreux,  séparation,  dé- 
chirure du  tKSU  cellulaire,  rechercher  le  tubercule  de  la  première  côte  vers 
Tanglc  interne  de  la  plaie;  l'artère  est  au  côté  externe  de  ce  tubercule  :  c'est 
loi  qui  dirige  l'introduction  de  la  sonde  cannelée;  elle  ressort  du  côté  des 
nerls;  l'index  va  à  sa  rencontre,  soutient  l'artère  et  Tempêche  de  fîiir. 

La  figure  159,  n**  2,  représente  bien  l'incision  telle  qu'elle  doit  être  pra- 
tiquée. On  voit  tout  à  fait  à  l'angle  interne  une  petite  portion  des  muscles 
stemo-mastoIdien;  puis  en  allant  en  dehors  et  en  arrière  :  1"  le  scalène 
antérieur,  2^  l'artère  à  lier,  3°  le  plexus  brachial,  /i"  une  petite  portion  de 
l'homo-hyoldien  ;  5°  sous  le  bord  supérieur  de  la  plaie,  un  croissant  très  clair 
qui  représente  l'aponévrose  profonde  qui  est  divisée.  Ainsi,  après  l'incision 
qui  a  découvert  les  muscles  et  en  procédant  de  l'angle  interne  de  la  plaie 
vers  l'angle  opposé,  le  premier  organe  important  qu'on  rencontre,  c'est 
rartère. 

Il  est  inutile  de  dire  que  la  circulalion  se  nHablit  ici  avec  une  très  grande 
focilité  (je  pourrais  dire  avec  une  trop  grande  facilité)  par  les  anastomoses 
des  branches  que  fournit  la  sous-davière  derrière  les  scalènes  et  par  le 
branches  de  l'axillaire. 

ARTICLE  IV. 
MaliMilcs  de  r«rlèr«  «slllalrc. 


On  doone  poor  limites  à  Partère  aifllaire,  en  baot  la  clavicale,  en  Ims  le  tiord  in- 
rériear  da  tendon  da  grand  pectoral  ;  elle  occope  donc  la  partie  lapérieure  et  latérale 
fie  la  poitrine  et  décrit  nne  diagonale  dans  le  créai  aiillaire. 


in' 


I 


même,  <'>«l  h'  ctirftftj'bn*i'hi«l  qui  rst  rli^vunt  rtriéii*.  2"  t*ii  «mèff^kn™»»  l« 
re«[HJti4  <i  abord  4  rinti^rvalt^  dci!  ^ous-âCA^iiilnÉrr  «t  gr«rid  d>'iiJcl€,  ct|É«^il| 
grand  louti  et  au  gnoii  dorsï^-iL  :r  En  bAâ^  rrtitèr«^  re|ïo^e  »ur  i«  ft^oiiitfv  ^  I  p^  1 1 1  1 
mière  cûle,  sur  le  |jremicr  iiUcrtostal  ciie* rnc^,  sur  ki   pt>Tl»<>ii  i«p*ri««i  il  $m 
dcDtelé,  ?L  ciirrt.'i»|)Oûd  ^\m  bas  a  VA\it}M\rmc^  H  &u\  ttrgumeiiU  du  cfffttiitr«g| 
4"  En  haut,  ou  (roiivi*  k  souâ«clau<-r«  rapuph^^f  atrncoldc.»  le  içttdonÉiiNfr^ 
laire  qui  s^iiare  Tnrtèrp  de  la  U\v  û^  l'huiri^rus,  fufiïi  l(*  cAlë  fntrrOÉ^tfl«^ 

Les  ra|ïp<)ris  d^  Partère  avrr  la  Miii*»  aiillaîr*^  H  I0  ptpia«  brirhiil  *nrit%»^ 
fwrUiiU  0  commttrr  :  ta  ^t*w<*  i^^t  f?n  Avuiit  H  un  jtf'ii  crt  drd^nt  de  T^wr^,  i» 
ieulem«ui  dauf  la  pfrml^re  inoUi^  df  »oii  Ir ajel^  la  <mtiloiiriifl  lénèrmwi  n  te*^ 
vif  m  Luui  Ji  fttit  Interne,  dAti»  la  parli^?  de<  T^bsi^llf  i{at  rorre^pcïDd  iti 
brac-biai,  d'abord  àttii^'  en  arriiT^*  eL  eti  di'tiurA  iJii  tMm-  Att^rti*!,  I'< 
du  pclit  (i(rcb>ral,  deirlk  surtr^  que,  dati»  If  crft^^  a^iHAirr^  Ict  t)rr£i^in«dt«i  ii^ 
Uloccupeal  soo  rAlé  iiikTicur  tl  le  iierF  radial  bOU  eôic  «u^térirtir.  Cci  ecri»  urt 
voluiniueui,  on  pcui.  quand  ou  Iucim*  dads  L'aibÀClU*,  tt'&  riiilurv^r,  le* 
et  les  dvoir  tout  à  fuit  mi»  A  nu;  iIa  judiqueul  âiu^i  la  |H>»ili4>ti  dr  Variksw^ 

A nomciHûs.  —  Lei;  âiuumalîcs  di^  l'Artl^ri^  axUlaîre  ue  ïoiit  i i^mAf qui^n 
que  Yrr«  raissclle  uiéme;  là  elle  [irui  èUt'  diujt^een  drui  Urao^tits  | 
deai  artère»  hummlen.  CVst  dcmi^  dan»  t4*  pruihaiti  artid^  qtJ*ll 
question  Ici  Je  duU  signaler  desi  nnomalicn  ^turtatit  sur  un  mufrie  en 
Tiiiiilluiri;,  l'areifs  anauiAlies  ojit  uue  grandit  itnpurunri*.  Alnai  1«  nittifi 
lural  p^ixi  être  ctinipJéteiueQl  Hb^eui  dam  «a  iHjrUim  qu»  »' insère  à  Ï9  cii* 
auiitualte  a  cte  ciJnïLal^p,  petidaot  Ui  «ir,  »ur  un<^  vieille  remitm  d«  U  â«lfièini»p 
^.  CruveiUùer  :  c'étaii  du  tùté  droU«  iu  Imul  dt.  La  |joilri»c  ri  aotta  la 
ra&iJIaire  u'ëUil  rei;ouu'rtr  que  par  lu  pfuiiii  le  fa&cia  ilioractquCf  et,  m 
le  pelU  pe<;  tarai;  h&  pu  ballons  p^juvaieui  eue  con&tal6eË  pAr  U  tnt.  Ona^pal 
ici  la  facilité  de  la  l^^îon  e(  de  la  ligature  de  celle  arl^re.  Eairê  la  porlicMi  gttrsÊt^ 
la  portion  flavirulair^'  du  firatid  pectoral ,  e\istc  uu  iiuerstirr  qui  e»i 
effacé,  et  quelquefois  il  r«l  repré^mh^ptir  uti  hr^c  inU^rvalle  l'^eUulriii. 


) 


Pi  ai  es  ei  mm^rtismef^ 

I/arit*re  avillaire  éiaiii  voltimiueusc,  s^  bk'ssiin?!!  sout  înt^  icmTîsî  4ê 
lunl  cuuler  W  sang  u  lldis,  et  h*  b\tbi^  meurt  siHiveut  il  iK^tmtniiagtf  1^ 
luul  secours.  (Icrlaint's  ciiToii^^lâiiccs  pi^uvenl  cotijurvf  un  i'\ta$'mM* 
\}mu\pivn\vm  fatijl  :  aiu^i  uiw  s^noi|K^  probn^tV,  iïHn>ite».^^  dt*  li  fém 
exlorieun*,  son  Irajcl  .simicnx  dans  les  vhaus,  h  piéMnuv  il't*i>pni  ât-qué^ 
assistant  qui  comprinu'  l'artère  dans  la  plaie.  Mais  ces  exemple»  »ot  tm 
rares,  et  l'on  peut  dire  ici  (pie  la  mort  est  la  règle,  surtout  quand  la  pUn^tS 
par  instrument  tranchant.  Dans  les  cas  où  rhéniorrliagie  n  a  poioi  t- 
instantanément  morK'lle,  les  résultats  ont  varié  :  ainsi  on  a  \\i  de»  gnérw-^ 
complètes  tout  à  fait  spontanées,  sans  retour  de  Théniorrhagie,  sans  do»- 
loppemenl  d'anévrysme  faux  consécutif,  (les  faits,  à  la  férilé.  sont  rirrs 
M.  Béraril  aîné  [)ense  alors  que  l'arlere  a  été  coinplétt'inenl  divisée  rt  qu' 
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1m>u(s  âe  sont  rétractés  dans  le  tissa  cellulaire,  d*où  un  obstacle  à  Teffu- 
«ft  do  sang.  John  Bell  (1)  parle  d'un  homme  qui  eut  Taxillaire  divisée  par 
>«  faux;  une  syncope  arrêta  Thémorrhagie.  Boerbaave  a  observé  un  cas 
K  gnérison  spontanée  tavoriaé  par  la  syncope,  qui  est  trop  important  pour 
a'M  ne  devienne  pas  classique  :  Un  paysan  reçut  un  coup  de  couteau  sous 
landle  qui  coupa  Fartère  axillaire,  car  le  sang  jaillit  avec  une  fidrce  incroyable. 
,•  blessé  peu  à  peu  Umba  comme  mort  et  on  le  lai»a  comme  tel.  Le  lende- 
^B,  des  experts  envoyés  par  la  justice  pour  visiter  le  cadavre  hii  trouvèrent 
„JKore  quelque  chaleur  vers  la  poitrine;  du  reste  aucun  autre  signe  de  vie; 
v«  diflèrérent  de  visiter  la  plaie  pendant  quelques  heures.  Cependant  le  blessé 
■«mmença  à  se  réchauffer  peu  à  peu;  tout  le  inonde  crut  qu'il  mourrait, 
I  après  être  resté  longtemps  dans  cet  état  de  faiUêsse,  il  en  revint,  contre 
espérance;  mais  le  bras  du  même  côté  demeura  sec  et  aride,  à  peu 
irèff  comme  celui  d'une  momie,  ce  qui  porte  à  croire  qu*il  y  avait  aussi  une 
érion  des  neris  du  bras  (2).  Dans  quelques  cas  d'hémorrhagic  suspendue 
pur  une  syncope,  la  plaie  s'est  trouvée  assez  large  pour  qu'on  |>ût  saisir  et 
lier  les  bouts  dn  vaisseau.  D'autres  fois  il  s'est  fonné  un  anévr>'sme  faux 
primitif  ou  diffus  qui  est  dû  en  général  à  l'étroitesse  de  la  blessure  faite  aux 
téguments.  Cet  anévi7sme  traumatique  peut  être  énorme;  il  remplit  alors 
TaMMUe,  soulève  le  grand  pectoral  en  avant,  le  grand  dorsal  en  arrière;  en 
on  mot,  les  limites  de  la  région  sont  totalement  effacées;  le  sang  s'infiltre 
m»  les  parois  du  thorax  et  de  Fabdomen  ;  le  bras  est  très  engourdi  par  la 
sompression  de  la  tumeur  sanguine  snr  le  plexus  bradiial,  et  il  est  menacé 
le  gangrène.  On  trouve  un  exemple  d'un  si  volumineux  anévrysme  dans 
Desault  (3)  ;  un  autre  cité  dans  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  par 
i.  Debaig  en  1811  Ici  on  pratiqua  la  désarticulation  du  bras;  im  troisième 
ïxemple  est  rapporté  par  Larrey  (k). 

Si  rhémorrhagie  a  été  suspendue,  soit  spontanément,  soit  par  ime  com- 
wession  quelconque,  il  doit  se  former  plus  tard  un  anévrysme  faux  consé- 
;utiil  Sabatier  (5)  rapporte  le  fait  d'un  officier  auquel  il  était  survenu  un 
névrysme  effrayant  au-devant  de  l'extrémité  huiuéralc  de  la  clavicule,  ^  la 
ulte  d'un  coup  d'épée  sous  l'aisst^lle;  ce  blessé  fut  soumis  au  traitement  de 
^ahalva,  et  guérit.  L'observation  est  incomplète;  elle  passe  sous  silence  le 
loint  principal,  savoir,  ce  qu'il  a  fallu  de  temps  à  un  traitement  débilitant 
rnnroe  celui  de  Valsalva  pour  amener  cet  énorme  anévrysme  aux  proportions 
Ton  tubercule  de  volume  médiocre  et  fort  dur  et  dans  lequel  on  ne  sentait 
ili»  de  battements.  Hodgson  (6)  rapporte  l'exemple  d'un  anévrysme  faux 

(1)  Traité  det  plaies.  Paris,  1825,  p.  82. 

[2)  Comtnenloriain  Aphor.  Iherhaavii,  t.  (,  §161,  p.  235. 
(3j  OEuvres  chirurgicales,  t.  H,  p.  553. 

(4}  BulUlin  de  la  FacuUé  et  de  la  Société  de  médecine,  t.  Vf,  p.  3S5. 

(5)  Médecine  opératoire,  Parif,  1832,  t.  111,  p.  124. 

(6)  Traité  des  maladies  des  artères  et  det  veines,  t.  II,  p.  352. 
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rjrcoiiscrit  qui  atqiiil  en  cjuelques  seinaiH**?*  <U*s  projiorti'im  im 
mty ini  après  mw  bloss urr  île  l'arlHM»  axillairo  gauche  |Mr  uq  ia0 
plal  dp  trrrr  :  rhtMiinn  hagir*  s't»[ait  arri^lée  à  la  fa\  «*iir  d'une  ffl 
atH'ViysTur  gi\Mi  spontanéineiil.  IIcmIrsoii  dit  que  b  luniair,  mith 
ihm  stm  (UhHoppefiuHJt,  fk'>iiir  siilide,  piris  diminua  gradueili^ 
uMïïH  aprt's,  !l*s  pulsaiious  y  ^laieut  a  point*  seuMhïr'H,  i^l  le  |M>ijh  n 
très  faiblt*;  IfMlix^huUiHur  mois,  il  nvii  notait  plus  aunift  li^^ïJspM 
avait  recouvré  ï'ujsage  ainsi  t\uv  la  force  dv  wïii  braît  Apn**  duiir 
celle  obsenation,  firée  de  Ja  iiratiijue  du  dortenr  iïfiocli,  !bidf|$tm 
d'ingériteuHLvs  cfiiisidé  ration  s  sur  la  ^uensrm  de  l  ané^nsmr  faut  ( 
sans  oblitiTalJon  du  \aiH5eau,  gu^Tinon  ripénze  à  la  fa\eur  donnée 
coagulum  lauiellcusp  inii  fermt*  rorifice  de  cnmuituncatjon  ctmt  I 
le  îiac.  .If  nt!  suivrai  pas  cet  auteur  dans  ces  developiK*ttieuis;  j'aii 
lenient  signaler  relie  obsenatioa  roinme  conlimialive  de  f4*lïï' ni 
\oir  ;  c'est  d'aiUeuii:  la  un  des  jifocMés  de  guéridon  j*poatanéeq!iej 
quand  il  a  et»*  question  des  amhr) suies  en  ^ï'uirral.  Samuel  i] 
mcniùmne  tm  anév  rythme  fau\  cmiséeuiif  dans  l*aiïiselle  gaurhe 
d*un  coup  de  couteau,  Chamberlaine  |>raliqua  la  liguiure  de  Tai 
dessMïUH  t\v  ta  clavicule,  et  le  malade  gufrit. 

Comme  le  diagiiosl  ic  de  la  blessure  de  la  plnj>art  des  grm  irmir 
ee}uî  de  h  lésion  de  Taxillaire  4.*st  facile  :  cefïetidatit  la  b]eMittT 
piîlari'p  iiift'rieun\  rHIr  de  la  rireonneve  poslécienre,  pourraient 
imposer,  vu  le  volume  de  ces  vaisseaux,  et  par  conséquent  Tabc 
rhéniorrbaRJe.  Mais,  dans  ces  cas  douteux,  on  pourra  explorer 
|)oignet  :  si  le  pouls  radial  est  consené,  on  a  alTaireànne  lésion  ( 
cbe  de  Taxillaire;  dans  le  cas  contraire,  c'est  le  tronc  lui-mènic  qu 
Toutefois,  selon  la  remarque  de  M.  Bérard  aine,  il  faut,  en  se  li\i 
exploration,  se  rappeler  qu'elle  ne  peut  donner,  dans  certains  c; 
j)robabilités.  Que  de  causes,  en  effet,  la  frayeur,  l'effroi,  un  vir 
formation  etc.,  peuvent  rendre  conq)létemenl  absentes  les  pu 
|K)ip;net  î 

Dans  tcmle  plaie  de  l'aisselle,  il  faut  avant  toutes  cboses  ar 
morrbagie.  On  doit  donc  cmnprimer  l'artère  sous-claviùre  sur  h 
cote,  en  enfonçant  le  pouce  ou  une  petite  pelote  solide  montre  su 
cbe,  en  arrière  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  après  avoir 
ment  fait  abaisser  l'épaule.  Il  est  bien  entendu  que  ce  moven  hèi 
facile  à  employer  cbez  les  sujets  peu  cbargés(rembon|X)int,  diffici 
traire,  cbez  les  individus  très  gras,  ne  peut  être  (jue  provis(jire  <*t 
s<'ulement  par  la  nécessité;  il  ne  peut  couq)ler  connue  moven  cv 
cette  artère  dti  moins. 

Kn  1767,  Goocb  donnait  encore  le  conseil  formel  d'amputer  1 

(I)   Dictionnaire  de  chirurgie,  t.  I,  p.  ir>0. 
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pour  les  cas  de  blessure  de  Taxillaire,  et  cela,  par  crahite  de  la  gan- 
'u  bras,  qui  ne  recevrait  plus  les  moyens  de  nutrition.  Aujourd'hui 
connaissances  sur  les  anastomoses  artérielles  sont  plus  précises,  ce  n'est 
la  crainte  de  la  gangrène  du  membre,  par  absence  des  sucs  nutritifs, 
lovrait  recourir  à  la  désarticulation  de  Tépaule,  mais  forcé  seulement 
grands  désordres  produits  dans  l'aisselle,  comme  la  lésion  de  la  veine 
i  et  du  plexus  brachial,  par  de  vastes  dilacérations  des  parties  voisines, 
nd  un  anévrysme  faux  primitif  a  considérablement  distendu  les  tissus 
.  Ces  cas  particuliers  semblent,  en  effet,  nécessiter  la  désarticulation, 
me  les  plaies  des  autres  artères,  celles  de  l'axillaire  réclament  et  exi- 
xécution  de  ce  précepte  général  qui  veut  qu'on  lie  les  deux  bouts  de 
.  Cette  ligature  directe  est  difficile  dans  certains  cas,  car  on  ne  peut 
er  do  règles  fixes  :  c'est  la  nécessité  du  moment,  la  direction  de  la 
on  étendue,  qui  doivent  guider  le  chirurgien.  Toutefois,  k  la  portion 
ire  do  l'artère  axillaire,  il  est  moins  difficile  de  la  découvrir,  en  inci- 
pari  ie  la  plus  déclive  de  l'aisselle,  si  la  plaie  n'est  point  assez  large  pour 
pérateur  agisse  à  son  aise. 

$  le  cas  de  blessure  de  l'axillaire  cité  par  J.  Bell,  et  rappelé  page  695, 
trouvant  dans  le  voisinage,  et  n'ayant  pas  sur  Ini  d'aiguilles,  com- 
'artère  avec  l'indicateur  et  le  pouce,  jusqu'à  ce  qu'il  se  fût  procuré 
avec  lequel  il  fit  la  ligature  du  vaisseau,  dit  Hodgson,  sans  plus  de 
Selon  Ph.  Bérard,  c'était  la  ligature  du  bout  supérieur  seulement  ; 
faudrait  cependant  savoir  au  juste  ce  qui  fut  fait  Le  malade  guérit, 
d'autres  faits  moins  heureux  dans  lesquels  la  mort  n'a  pu  être  attri- 
1  défaut  de  circulation  du  membre,  mais  plutôt  à  une  ligature  mal 
•0,  comme  dans  l'observation  rapportée  par  White.  Le  chirurgien 
no  aiguille  autour  de  l'axillaire,  en  l'introduisant  à  travers  la  peau,  à 
ite  distance  au-dessus  de  la  plaie,  et  comprenant  dans  la  ligature  une 
c(uantité  de  parties  environnantes  ;  le  lien  fut  serré  et  l'hémorrhagie 
Les  trois  premiers  jours,  le  membre  resta  chaud,  et  la  circulation 
io  s'y  faisait  bien  ;  mais  le  r[uatrième  jour,  la  gangrène  envahit  l'é 
et  lo  soir  du  même  jour  le  blessé  mourut.  A  l'autopsie,  on  vit  que  la 
î  entourait  l'axillaire  au-dessous  de  la  circonflexe,  et  avec  ce  vaisseau 
es  nerfs  brachiaux.  Doit-on  attribuer  ici  la  gangrène  au  défaut  de  la 
ion?  Non  sans  doute,  car  pendant  trois  jours  le  membre  est  chaud,  la 
ion  veineuse  s'y  fait  bien,  et  ce  n'est  que  le  quatrième  que  la  gan- 
'empare  de  l'épaule.  On  se  rappelle  qu'en  parlant  de  gangrène,  comme 
t  des  ligatures  d'artères,  j'ai  fait  remarquer  que  cet  accident  avait 
chance  de  se  produire,  quand,  avec  le  vaisseau,  le  lien  étroignait  des 
;  dos  veines.  On  leurrait  facilement  multiplier  les  exemples  qui  de- 
nt que,  le  plus  souvent,  la  gangrène  ici  dépond  plutôt  d'une  erreur 
icale  ou  d'un  délabrement  trop  grand  des  parties  que  de  l'impossi- 
u  rétablissement  de  la  circulation  après  la  ligature  du  tronc  principal. 


Ce  lèiîibïJH^mit^fii  tU*  la  drculatioQ  doit  vue  snmî  prtampl 

au  nuiikbn*  ii)férietij\  que  dr  gros  tnmih  krlérivh  ntm  w^fvnhëîml 
la  ligature  au-df-î^îioii»  fU?  b  inusrulaiio  praftindc^  el  tti^nr  II 
ileSMJtiJi  dr  tT  lïi^esKit  <[iH*  (Fan asti jmo?»0!*  oncnr^!  Hjj  efléCt.  Ib 
cîrcoïitlcirsi   de  b   nkmt'iikiîre  pnifittiKie  H'âJijmiCiftiit9i<*iil  a^rt  h 
Vmhhtît\ni\  la  hoiiieiiM'  iittf^rne,  robiuriiirk'i%  biaiH*lM^<kâ'iliBi|i 
ri  H]  t'oH|;inf  de  la  eniiale  profomlr  t%i  f>bliliTi''e,  U*  ^n§  il  nul  M 
v\H*fi  ^\v  rilJaijiK*  interne  dan»  les  drconilcites  M'i*a  porte  par  In 
perforaiiFe<ii  de  la  i  iHirale  pif^fonde  dan»  le^^irtèitss  articiiUjro en fMi 
membre  ttu^rat  iqiH%  Tiu^iie  f^cilhé  d^mstla  cùctilïlioii»  i|)ri9 l'ibklMttl 
J^utllarre;  dans  le  caii.  le**  hranelifr^  de  la  t»ouii-tl aliène  idlr»  fp 
<ïcapii1iiiri%  h  lervirale  et  h  [i'tiu%\viM*  dt»  euii  el  de  ré|iailte^ 
^ang  de  la  M»tiN-rlavieti;  dans  \v%  ai  lert*^  KtMiS'M^^pHUire  H  cû 
vein^ttinl  dans  Ta  \i  Ha  in 

ICii  tt'i»ti]ii^%  \HiUT  toute  blc^^ure  de  Tarière  axiUaire.  il  fiUi  fa  btea0 
biuLs  du*  valiihfuu,  même  ilaim  les  ras  le^  ptu»  difficiles»  <|iia«d  Vi 
blf^s^T  tiv»  HaiU  daiu(  TaiMM^iliv  |iiti  evejuple,    C^i'peiidftfii  l*li.  brn^i  -^ 
rutidaut  sur  ce  4|ije  les  n^ultaU  de  leHe  ligaltin*  stniit  liiiu  iltHrr 
tageux  cpie  een\  de  la  mOnie  «ïiéraUou  praUqu^H^  pour  U*s  aiM'%r)*aiii  I» 
œn>?/TUlifî*t  wMleuiande  nsi^daun  U*%  c'4k  »û  rbêiiiuirhagie  1*5*1 
«était  paji  prèti'iabJe  d'i4Meudn*  r|u'i]  »(*  Inriiial  nu  aiir^r%Mtiw.*  Uuic 

Daiis  certaine)  ca^s»  ufi  le  tk^^iMcLie  iltii^  [Mirtiei^  uutUcn;  11  a  poûu  pisvii 
fa  in»  la  ligaliiie  des  iKrufiide  1  arière,  ou  a  plusieiim  fois  ein[j|o)è  h  weèé 
delliiuter,  ri  l'un  rite  ipirlt|ije?i  gurnseUîi  l  ajiuu  ït*  lait  il^r  \U  Moilif^  U 
qui  ba  Taviliaire  m'Iuu  rette  tur-lbude  p)ur  uuc'»  beiiiutrliagir  pri>ttB0* 
la  cbule  d'une- f's*1i<ire.  \îais  aussi  que  de  fois  a-ï-fm  \u  le  fi'U*urdelt 
uiujfbagie  [  Je  ïiiiis  pi^rn*'  a  ertilie  (j[ie  la  plu^iait  de^%  lo^  qui  M-mUi nanti' 
mer  }Vin|)loi  de  h  in^tltoiJe  de  Huuter  sont  miui^nt  du  iicHiibn*  ck  cm  « 
l'aiiifULlali^iu  e^t  Tnieir\  indiquée, 

Je  rrat  pojni  euiiuo  p;n  Ir  d'une  eutitplieaiioii  iiu|i4>riaate,  la  Ïéimm9 
lii  n^ine  a\illairr.  Ou  {Nj^sède  qiieUpies  exemptes  crarté^n^nio  *ititi^ 
veiuenv  prévenant  de  la  ble.si^ure  î^iiiudtun^e  de  lartère  ei  de  ia  innmi' 
laire.  Larn^y  (U^eiijj  rt'eneilli  di<ux  fd>si-ruajuiis  :  tbus  ruurit«uov^ 
la  Idessure  etair  due  i*  une  aune  blanrbe,  1  n  froÎMeme  fan  apfiarlti^i  1 1* 
puylren  ;  ici  cV-tail  le  résnltat  d  iiii  coup  de  feu.  Ou  s'accorde  géo^rakaa» 
à  adopter  la  temporisation;  on  ajoute  les  compresses  irempées  da»à 
vinaigre  camphré  ri  anunoniacé,  de  la  glace  sur  la  tumeur,  pi4idaut  quoi 
entretient  continuellement  une  chaleur  artificielle  sur  le  iH-asducoté  im***^ 
Telle  était  la  praticpn»  de  Laney. 


-) 


(1)  The  Lancet,  l.  I,  p.  730. 

(2)  Bulletins  de  la  Faculté  de  médenne,  I.  III,  p.  27. 
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iiiu''>r)sin(»ssiw)nlan^s  do  Tarloro  axillairn  sont  fréquents.  Otlc  arlère 

'Il   rapport  avec   iiii«  anirnlation   dont  les  nunivemcnts  sont   très 

s,  ot  dont  les  déplaconionts  sont  d*iino  grande  frAcpicnce,  on  conçoit 

s  nioinonients  oxagéH^,  les  déplaconienis  vt  snrtont  les  tractions  trop 

t€»s  ri  ti-op  longteni|)s  prolongé(*s  cxercéos  sur  lo  bras,  ont  dû  plus  d*une 

voriscr  \v  d^^'yeloppcmcnt  dos  an^'vn'smes  axillaîrps  déjà  à  Tétat  de  pré- 

iition  par  des  altérations  dans  la  texture  de  Tartérc*,  altérations  du  genre 

Iles  que  j'ai  appelées  organicpics. 

âiié\r)sine  axillaire  peut  acquérir  un  certain  développement,  sans  être 

^té  ni  par  le  malade  ni  ])ar  le  chirurgien  :  c'est  quand  il  a  pour  point  de 

irt  la  base  du  cône  fonné  par  la  région  axillaire.  IWais  si  le  développe- 

it  prend  des  proixirtions  exagérées ,  la  tiuneur  apparaît  :  1°  Au  sommet 

a  région  ;  son  origine  alors  est  élcrée ,  et  Ton  voit  ranévrysme  déborder 

haut  la  clavicule,  aller  occuper  la  région  sus-claviculairc  et  revêtir  plu- 

îUrs  des  caractères  des  tumeurs  de  cette  région.  2"*  Si  la  tumeur  naît  sur 

k  point  op|)osé,  ou  si  son  dévelop|)einent  s*(»pére  de  haut  en  bas,  la  tumeur 

*4:uj)e  la  base»  du  cône,  (»lle  est  alors  réellement  sœis  Taisselle,  elle  peut  ôtre 

mstatée  par  la  vue  si  le  malade  élève  le  bras.  3'*  Quand  la  tumeur  naît  entre 

»  deux  points  exti'émes  de  la  région ,  si  son  développement  principal  est 

iCéro-postérienr,  elle  écarte  surtout  les  deux  grands  muscles  qui  forment 

m  deux  cordes  de  Taissclle,  les  grands  pectoral  et  dorsal  :  on  comprend  alors 

ne  la  tumeur  doit  avoir  des  caractèn*s  moins  marqués,  et  par  la  palpation 

«1  ne  peut  arriver  à  elle  qu*à  travers  des  nmscles  tr(*s  épais,  /i"  Dans  tous  les 

'as,  les  éléments  qui  avec  l'artère  forment  le  faisceau  vasculairc  et  nerveux 

le  la  région  subissent  des  compressions,  des  altérations,  qui  expliquent  les 

douleurs  quelquefois  intolérables  juscju'au  coude,  les  engourdissements  de 

tout  le  membre  supérieur  et  Tœdème  de  la  même  partie.  5''  Les  os  de  la  ré- 

gkMi  sont  aussi  déformés,  (Variés,  et  méjne  détniits  en  imrtie  :  ainsi,  quand 

raoévrysme  qui  est  panenu  au  niveau  de  la  clavicule  acquiert  un  volume  un 

pra  considérable,  s'il  se  |X)rte  en  haut,  il  éloigne  la  clavicule  de  la  poitrine; 

par  l'érosion  des  côtes,  la  tumeur  |HMit  s'tmvrir  dans  la  poitrine,  et  par  ime 

solution  de  continuité  analogue  de  la  capside  scapulo-humérale,  son  contenu 

peut  être  IntnMluil,  en  partie,  dans  c(*tte  articulation. 

Ces  désordres  montrent  que  les  anévrysmes  de  l'artère  axillaire  si»  ra|>* 
prochent  b(*aucoup  des  anévrysmes  du  cou,  cpic  j'ai  déjà  étudiés.  On  |)eut 
dire,  en  général,  (pie  plus  l'origine  de  ces  tumeurs  est  élevée,  plus  k*s  dan- 
gers sont  grands,  (*t  moins  les  moyens  hémostatiques  sont  efficaces  :  ainsi 
un  anévr>'sme  qui  apparaît  scms  Taisselle  et  (pii  laisse  non-seulement  le  creux 
KUs-claviculain*,  mais  le  creux  sous-claviculaire  liln-es,  doit  être  considéré 
comme  appartenant  surtout  au  membre,  et  l'on  jXMit  supposer  tprentre  la 
tonieur  et  le  centre  circulatoire  (»st  encore  une  i)ortion  d'artère  saine  assez 
considérable  pour  |)ermettn»  l'application  régulière  de  la  méthode  de  Hunter. 
Si  au  contraire  la  tumeur  occupe  le  creux  sous-cla\iculaire,  l'anévrysmc 
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faitï>arlie  d'umMoiK  aiMrecaU^gorir  rto  Ifeîom,  du  inoim  itipomli 
du  [HQDosUc  vi  du  traitement,  or  ils  sont  l'un  cl  l'autre  trtsgrïtc^ 

Le  clîapnfMitJc  de^  anévnsmesclo  Tartùrp  ïi\iijaïrc  est  ipdqtciiii  Hl| 
licik  il  établir,  MirUutt  quancl  la  tiimnir  pst  pnci»n?  thQ%  U  fKiémémm 
ï^^Um  ;  alors  il  est  asM^7,  f risquent  de  ne  iHiintùr  const^HtT  if%  \n\ïfaam 
(lansiveii.  Il  est  impossible  irapprecier  par  le  toucrbiTla  rortttedrU^ 
Si  l'Ile  e^t  avanr^e  du  cOlé  du  am,  elle  se  rfuifotiri  ^mx  le»  itMÉÉ 
liiuH'urs  de  t(s  denv  régions.  Ouarul  j  aiTiveraj  à  Tetude  de  cartpil 
pirtirrilier,  j  établirai  leur  diagnostic  diiïtLTeutid.  En  stlifmîmi  ^éml^ 
*(ue  1  erreur  la  p!uK  priéjudieiable  an  malade  n'est  pa;»  de  pniidn' otèl 
tumeur^i  |K>ur  un  aneir}siue,  mais  de  priMidre  celui-ci  poor  m  4 
tumeur.  ' 

Il  ne  rîrctïnsiance  iniporTante  à  noter,  cV-sl  le  dévdqîperïWBi  orÉi 
nteiit  rapide  des  anévrysnies  du  cren^  axillaire.  En  efTel^  la  luniiaJi 
plongée  dans  un  esipare  celluleii^^  très  facLleiueiil  d^fifcasibleT  nm  Vl| 
pose  d*ab<ird  h  sou  dévelr»ppement,  qui,  romme  ]e  l'ai  dit,  ^  trb  t^ 
surtout  sll  s'opère  dans  le  sen»  de  Taxe  du  hras- 

(  domine  c'est  a  la  iiiTiode  la  plus  avancée  de  rajièvryî^me  qiw  1» 
qut!s  guerisoits  s^Mjtitauees  enregistrées  dans  les  annales  de  U  sckocri 
observées»  ou  <st  teulé,  en  n  appuyant  sur  ces  faits,  de  eonseilliTt» 
poriiiatiou  qui  cejM'udant  pourrait  être  très  iuusibk\  Eu  i^ei«  tVà\*xi 
de  ^uériMiu  sjHuitauée  s<Uïi  extrénierueut  exrepiknniels,  f*t,  rn  ^iiffl 
ciïorts  de  l'organisme,  le  malade  est  exposé  à  voir  survenir  tous  lésé 
indiqués  tantôt  et  observés  non-seulement  sur  les  éléments  qui,  avec 
cousiiluent  le  faisceau  vasculaire  et  nerveux,  mais  encore  du  côté  ( 
culatiou  scapulo-bumérale,  et  surtout  du  coté  de  la  jwitrine. 

J.a  ligature  pour  le  traitement  des  anévrysnies  s|K)ntanés  de  l'avili 
être  faite  au-dessus  de  la  clavicide  i)ar  le  procédé  que  je  \  iens  do 
quand  il  a  été  (juesliou  de  la  sous-clavière,  c'esl-à-<lire  c|ue  le  fil 
jeté  sur  cette  partie  de  rarlére  (pii  est  entre  les  scalèncs  et  la  cla> 
pratiquant  sur  ce  point  la  ligature  de  Tartère,  on  est  tout  à  fait  dao^ 
cijH^s  de  la  méthode  que  j'ai  appelée  indirecte.  On  jKJurrait  aussi  lie 
axillaire  elle-même,  toujours  d'après  la  même  méthode;  on  découvr 
le  vaisseau  inunédiatemnet  au-dessous  de  la  clavicule  d'aprî-s  les 
(|ue  je  vais  bientôt  décrire.  Mais  outre  les  difficultés  très  grandes  d 
ration  sur  ce  point  de  l'artère ,  outre  les  dangers  réels  de  blesser  ii 
très  importante  (la  veine  axillaire  qui  recouvre  eu  partie  l'artère  , 
inconvénients,  on  doit  avoir  la  crainte  de  porter  la  ligature  sin*  un  \ 
\oisin  de  l'origine  de  l'anévrysme  et  de  lier  par  conséquent  une  ariè 
serait  pas  tout  à  fait  saine.  Quand  l'anévrysme  occn|>e  tonte  la  n*<, 
laire  et  qu'il  remonte  jusqu'à  la  région  sus-cla>iculaire,  il  n\  a  pi 
bilité  de  poser  une  ligature  d'après  la  métb(Mle  de  Hnnter;  la  nu 
Brasdor  se  présente  alors  avec  le  peu  de  chances  <|nc  je  lui  ai  i*eco 
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iiu  de  la  ligature  en  général.  C*est  cependant  la  seule  qui  soit  réellement 
cable.  Mais  alors  ne  vaut-il  pas  mieux  tenter  Télectro-puncture? 

Ligature  de  l'artère  axillaïre. 

st  dans  l'exécution  de  cette  opération  que  les  plus  graves  erreurs  ont 
»nimises,  et  cela  par  d'habiles  chirurgiens.  "White  embrasse,  avec  Tar- 
ie plexus  neneux  ;  Dcsault  en  fait  autant  ;  Dupuytren  ne  lia  pas  tout  le 
s,  mais  il  ne  lia  pas  seulement  l'artère,  etc.  Ces  méprises  doivent  nous 
Kiir  sur  les  difficultés  de  cette  ligature,  surtout  sur  le  vivant  Cependant, 
s  peu,  elle  est  devenue  plus  régulière.  Si  l'on  veut  observer  les  indi- 
^  suivantes,  on  pourra,  avec  du  sang-froid,  mener  à  bien  cette  opération 
asse  pour  la  plus  difficile  de  toutes  les  ligatures  d'artères  : 
i.  peut  découvrir  l'artère  axillaïre,  en  ouvrant  la  paroi  antérieure  de 
elle  qui  est  surtout  formée  par  le  grand  pectoral  ou  en  incisant  le  creux 
tire  lui-même  ;  ici  il  n'y  a  que  ta  peau  et  une  lame  fibreuse  à  diviser,  le 
peut  être  déchiré  ou  écarté.  Ainsi  le  vaisseau  sera  saisi  sur  la  poitrine 
ans  l'aisselle  même. 

.  Incisions  de  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle.  —  On  coupe 
iroi  antérieure  de  l'aisselle  de  diverses  manières,  l'*  Une  incision  a  été 
dans  la  direction  de  la  ligne  coraco-deltoîdienne^  une  sonde  cannelée  a 
lassée  sous  le  grand  pectoral,  et  le  sommet  de  ce  muscle  a  été  entièrement 
lé  ;  souvent  on  en  a  fait  autant  au  petit  pectoral.  De  là  de  grands  dégâts, 
vision  de  beaucoup  de  nerfs  et  de  vaisseaux. 

*  On  a  incisé  dans  l'espace  celluleux  qui  sépare  la  portion  stemale  de  la 
ion  claviculaire  du  grand  pectoral  ;  de  cette  manière  on  ne  divise  pas  le 
cle,  on  ne  fait  qu'écarter  ses  deux  grands  faisceaux.  Pour  rencontrer  cet 
ce,  il  faut  suivre  une  ligne  qui  part  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule 
I  se  rendre  à  l'extrémité  inférieure  du  tendon  du  grand  pectoral,  c'est-à- 
à  la  fin  de  la  corde  antérieure  de  l'aisselle.  C'est  le  procédé  qui  facilite 
toins  la  recherche  du  vaisseau  ;  les  contractions  du  muscle  empêchent  les 
oeuvres,  et  la  position  de  l'incision  favorise  les  clapiers  purulents. 
'  l'ne  incision  parallèle  à  la  clavicule,  puis  une  seconde  qui  j)art  de  l'ex- 
dite  externe  de  celle  ci  et  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  selon  la  direction 
'espace  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  deltoïde. 
**  Hodgsou  ne  faisait  qu'une  incision  ;  mais  au  lieu  de  la  diriger  iiarallè- 
sut  à  la  clavicule,  il  lui  donnait  une  courbure  à  concavité  supérieure, 
lillait  donc  une  espèce  de  lambeau  en  croissant  aux  dépens  du  nuiscle 
oral. 

BOCÊDÊ  ORDINAIRE.  —  Ici  le  point  de  départ  est  la  clavicule;  celui 
mlliement  est  la  veine  axillaire.  Incision  |)arallèle  h  la  clavicule  et  à 
nitimètres  au-dessous.  Cette  incision  de  12  centimètres  commencera 
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tWréjuit^'  Hlt'iJitili'  <ii^  lâ  rbvirtik,  H  st*.  [fniiificra  j  I  uinité 
iJCbMjral  aii!C  le  deltoïde*  Cuupn'  liaidriiiL^ii  Ja  [k*âu.  L^  [VÂU^itJ 
pccloral;  il  se  piY^seniP  alors  une  laiiip  ix'lluUHfjbrt-u^e  qiiekfLiiWoi 
laiik*  ;  la  dj\is('i'  avi^c  laéiiagt^ioeiil.  J.r  fabceait  %«i>rubfn«  H  t^mrn 
Miiiinieï  d'un  aii^le  ftiritie  par  Iv  Jioid  siipAiieiir  fin  jn'lJl  ^n^lar^û 
?icidc  ;  cet  i^pce  l'ui  bien  niarqm^  (lîg,  i5H,  II,  p.  ti^f  )  ;  |p  pnattB^ 
de  c^  ralsc^au,  c'est  la  vdnu  qui  repiV*s(*nt«-  ici  h'  fioiitt  di'  f^baa 
ForgaiR^  que  voils  dp\ri^^  Ir  pluî^  mt^nat^ir;  plan  luiji,  «mddmiâti 
en  arrière,  se  Utiovc  mÉ^iiableiiieui  r;irlerf';  plus  haut  encoftH) 
deboJ>»,  les  nerfs.  Avtf  T index,  accrcMbi^iï  la  \eiTif-;  f»fîrl«ï*k  m  M 
r^ïrïjidotmei!  |>as;  c«  mf^ine  tiidf  x  (HTiini  a  |ias,ser  la  M»tideiQ»rflÉ 
dï^il,  je  le  n*péte.  se  reporter  k  la  figuru  qui  repiV-M^nte  furliliinifl 
dans  lequel  tui  trouvera  rartèr**.  I  et  Ci*  r't^t-à-ilire  là  ckitmlr  ti\t 
davier,  fomieiit  le  hini  su (m- rieur  di*  tet  angle  î  H  indiqiie  leprtip 
A^mi  une  foui  reconnu  le  Ixird  fuipé rieur  de  œ  muscle,  «•  K  p 
manquer  TarLère. 

Daos  les  pf^miei^  tenipsi  de  ro[M''ration,  ou  aHL*H*iJh*  de  n^>frriff  i 
c^phaliqtie.  Dans  les  Leinps  t\\ït  cr^nstsleut  à  d^*otifler  rtrltre.  lMoU, 
que  possible»  agir  a%ec  le^t  doigts  ou  uti  iiistruuietit  mous^ye*  partt'  ip 
coup  de  nerfij  et  de  vaisseaux  rtimp^tit  dans  le  tihsii  cellulaire  ipûa 
troue  qu'on  veut  lier.  On  devra  a us.m  jeter  la  ligature  an-dt^^flu»  Jt 
AeB  artèrcH  acromiales  et  ttiorat  Itjue^s, 

0.  lîNCisJOi^  DE  f/AJSSËLLB.  —  hxarter  le  br^  du  troue.  îj^  luv^ 

brae lirai  (^ï  îri  U'  ftfifrti  tit*  ffrpfiti ;h^ poitti  de  rtilfientml  t^\  repri 
le  nerf  médian.  En  allant  en  arrière  el  en  dedans,  les  preniit-i-s  ob 
rencontre,  après  le  bord  interne  du  coraco-brachial,  re  sont  U-j.  \ 
nerf  médian  qui  embrass(»nt  Tartère»  comme  on  le  veri.i  au  I 
ligure  160.  Quaod  le  muscle  ne  fait  pas  assez  saillie,  on  jy»ut  seni 
cher  le  faisceau  vasculaire  et  nerveux.  Dans  le  cas  contraire,  ou  p 
l'incision  à  1  centimètre  1/2  en  dedans  du  bord  antérieur  de  T; 
même  plus  près  de  lui;  ou  bien,  comme  Lisfranc,  divisez  idéaleme 
en  trois  jwrties,  et  incisez  sur  la  ligne  qui  sépare  la  |x>rtion  autér 
|)ortion  moyenne.  Sur  la  figure  161,  page  708,  on  trouve  ces  divi 
qiiées  par  1,  2,  3;  c'est  sur  le  n°  2  qu'il  faut  inciser.  Le  bisiMii 
servir  cjnc  pour  diviser  la  peau  et  le  plan  fibreux  sous-jacent  ;  api 
l'abandonner  et  ne  pmcéder  fpi'avec  les  doigta»  et  la  sonde  cannelée: 
le  plus  superficiel  du  faisceau,  c'est  la  veine  axillaire  :  aussi  devr 
viser  l'aponévrose  avec  ménagement. 
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ARTICLE  V. 
XaUidies  des  «rtèrea  eu  bras,  de  i*«TMif-linui,  de  la  mata. 


trière  brachiale  egt  située  à  la  partie  antérieure  et  interae  du  bras;  elle  s^étend 
paroi  eiteroe  du  creoi  de  Taisselle  à  la  partie  rooyenoe  du  pli  do  coodc,  ou 

do  bord  ioférieor  du  tendon  du  grand  pectoral  à  one  ligne  traosversalemeot 
le  de  la  tubérosiié  ioteroe  à  la  tubérosité  externe  de  rhuménis.  Sa  direction 
hm»  yerticale,  mais  on  peo  obliqua  de  baut  en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  de- 
«1  dehors. 

"^èrê  radtaU,  branrhe  de  bifurcation  de  rbumérale,  en  semble  la  continuation  ; 
> vt  de  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  passe  sur  la  partie  externe  du  poignet 
^e  dans  la  paume  de  la  main. 
r^tère  cubitaie  longe  la  partie  interne  de  Tavant-bras  et  ya  former  Tarcade  pal- 

superficielle;  les  rapports  priucipeui  de  ces  artères  seront  indiqués  quand  II 
%  de  leur  ligature. 

omaltes.  — (Test  ici  aortoot  que  les  anomalies  artérielles  font  naître  des  erreurs 
Maent  i  des  dangers  dont  le  chirurgien  lui-même  ne  peut  quelquefois  sa  rendre 
mpte  exact.  Une  anomalie  très  importante  è  noter,  c*cst  la  terminaison  de  Taxil- 
par  deux  artères  humérales  :  aussi,  dans  toute  hémorrbagie  du  bras  oo  dans 
inévrysme  de  cette  région,  ne  faut -il  jamais  négliger,  quand  on  veut  pratiquer 
atare,  de  comprimer  préalablement  Tarière  contre  la  face  interne  de  rbumérus. 
Eet,  si  cette  compression  arrête  reflùsion  du  sang  ou  fait  cesser  les  battements 
tumeur,  on  saura  que  c*est  elle  qu'on  doit  lier  :  sans  ce  soin  préalable,  on  pour- 
«rfois  lier  précisément  Tarière  bumérale  ne  correspondant  pas  à  la  lésion,  re  qui 
;  one  opération  en  pure  perte.  Une  antre  anomalie  plus  compromettante  et  contre 
!lle  il  est  difficile  de  se  mettre  en  garde,  c>st  la  division  de  Taxillaire  en  deux 
braies,  puis  la  reconstitution  de  Tbumérale  en  un  seul  tronc,  et  enfin  iê  dirition 
atnrée  au-dessus  de  Tarticulaiioo  huméro-cubitale  en  artère  radiale  et  en  artère 
aie.  J*ai  constaté  cette  anomalie  à  Tampbitbéâtre  de  ClamarL 

Dubroeil  a  fait  flgorer  une  anomalie  qui  représente  one  double  homérale  :  une 
a  se  divise  en  radiale  et  cubitale  au-dessous  du  bras,  Taulre  parcourt  toot  le  bras 
ivance  à  Tavant-bras  pour  former  Tiqteross«use. 

Plaies  et  anévrysmes. 

»  léskuis  organiques  de  ces  artores  étant  très  rares,  je  ne  m'occuperai 
des  lésions  physiques. 

mime  les  artères,  en  8*éloignant  de  l'organe  central  de  la  circulatîou, 
nuent  de  volume,  les  daiq;c»^  de  leurs  Uessures  sont  relativement  moin- 
:  ainsi  les  blessures  de  la  brachiale  sont  moins  souvent  mortelles  que 
s  de  Taxillaire.  Ce  qui  surtout  reud  le  pronostic  moms  grave,  c'est  que, 
l'humérale,  les  moyens  hémostatiques  provisoires  sont  d'une  application 
ÙKâle,  même  par  les  personnes  étrangères  k  la  chinugie. 


'iUi  «ALAtHI'S  t>KS   \UTtRKS   t\    |*AKTlll  LïUt. 

Li's  blcî^siJixw  dtî  riiiUTt'  du  bras  sont  plm  ^nue^iii  tmtiqéitilj 
ïiuniibie  qu(!  \crs  k'st  dcm  linrs  infi'iit'ui-s,  et  w'ia  fwïtir  d^'iiï  na^miàÊ 
[jarre  (jirà  ce  iii^  eati  Tarière  brachîalr'  n*a  friiiriii  encore  max»  kil 
iTiiportmiie  H  qu'elle  <»îil  phijs  voluiiimeiise  que  dans  h*  rt^te  dr«a 
piib  die  eiit  plus  pri^  du  cœur.  On  sait,  en  effel,  qu^  iliaménlp 
nait,  en  gi'néral,  vers  le  lîers  siipf^nnir  dn  bra^.  ati  niveau  d#  U 
de  rhumems  qiu  fsl  destinf*e  an  nerf  radiaL 

Dans  les  den\  lien*  inférieurs  dn  bra«,  il  est,  en  généid*  bcilr  *  é^ 
guiT  Uiie  heniorrliaî^je  fournie  par  le  truiic  de  rhutii^niîi"  df  fdSr^fi 
vûiil  de  seii  branrbes  et  surtout  de  rimniérali*  pn>fonde  ;  celle-dài^ 
mt  la  seule  qui  (HTurrail  dauuer  Uen  h  une  tunnorrliagie  fnumaièB 
reus^;  lesi  blessui-es  de  la  collatérale  inieriie  fjui  naît  d'aiM^miml 
r^pîtrochîée  et  tic  TarK^rc  du  neii"  rnlâtal,  pourraient  éirr  rf|intiiwpi* 
cumpresHiun. 

La  saignée  tïv  la  lUediatie  basilique  esît  uialluMireaniim'iil  nuron^B^ 
fréipieiile  de  bb^sure  de  la  bracluale  au  pli  du  rond**.    Ije  |^i»  »«i^* 
plaie  est  étroite;  le  malade  est,  eu  gé'uéiMl,   prt»ntpt fonçai  vmofTi  » 
rapi>urle't  un  d'aise?,  utnubreux  exeni|>les  île  guériMJti  de  cvUc  ïksm^  f 
une  conipresiiiou  niéthudiqueiu(*nt  faite  et  langtem|n  ^iiitcnur.  D«  n«ti 
yunit  se  produire  auî^sttot  na  ané^rysn^e  difTu*<:  nu  bien  |4tb<  uni  fi 
rrnil  la  f^uénsoii  achevée,  apparaît  un  amHrystine  f.iii%  rtinjiéi'Oiif  iM 
vrysuit-  ariérioîto-veiiieux. 

On  peut  iMîser  ce  précepte  |T^*néral  :  Dans  tous  k*s  cas  d*  Ut^KtitT  *  Ff^ 
fere  brachiale,  pratiquer  la  ligature  des  deux  bout**  clti  vaiss^'^a.  lief  k  k« 
isUiH'^rieur  seulement  serait  s  exjKtser  ïi  voir  survimir  une  béuiorrita:^  pit 
Iwnt  inférieur,  le  sau|;  si*  IrtHivajit  ramené  dans  rbiittiérab'-  k  h  partir  4p^ 
rieure  par  la  collatérale  e\lernt\  a  la  [wrlie  luféritMin*  ^lar  larolkiri^il* 
terne  ;  ces  den\  branches  de  la  brachiale  s'aboiicbaut  un  t'ffel  aSM-^  iv^f^ 
avec  les  deu\  artères  réeurrenles  cubitaleji. 

("V^sl  snrimil  |Kinrujnle  plaie  du  tiers  inférieur  dv  rhunierale  qorfiA 
loi  eHt  enrore  plus  iïrïpérieuse  ;  car,  a  ce  ni\eau,  aii  Tnii  m^  jieut  «^w 
rohlitératiou  de  Turi^iiU'  de  la  rnllatérale  externe,  |>aire  qtiVlle  mH  8» 
liant,  il  arrive  que  le  sauR,  eiil rainé  par  cette  dernière,  reiîeni  à  IVinfirpÉ 
bout  inférieur,  au  moyen  des  anastomoses  de  la  collatérale  extenio  jxx- 
récurrente  cubitale  postérieure. 

La  méthode  indireete,  de  Hunier,  est-elle  applicable  aux  blesMin>* 
lartère  du  bras?  On  peut  réjwndre  par  la  négative  |¥)ur  la  plu()ar(  d»  fit 
Sans  doute,  si  l'on  ne  |>onvait  trouver  les  bouts  divises  dans  une  plaie  a^^ 
grand  fracas  et  délabrement  des  |)artii»s,  il  faudrait  lier  plus  b.in:  iiwn  ^ 
moins  de  force  inajeuri;,  il  faut  suivre  la  règle  précédente.  Il  >  a  anakts- 
très  grande  entre  le  système  vasculaire  du  bras  et  le  système  \asculajn  o- 
la  cuisse.  La  collatérale  externe,  née  à  la  paitie  supérieure  du  bras,  e>l  lnn 
logue  de  la  fémorale  profonde.  C'est  précisément  celle  analogie  qtii  mr- 
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^c  à  rejeter  pour  les  blessures  de  la  brachiale  la  ligature  de  Uuoter, 
'^ome  je  la  rejette  ]M)ur  les  blessures  de  la  fémorale. 
■Les  plaies  des  artèri^s  de  Tavant-bras  sont  le  plus  souvent  produites  par 
^  coups  portés  à  l'anne  blanche,  des  projectiles  lancés  par  la  poudre  à 
^:^on,  des  outils  lualadroitement  maniés,  ou  des  chutes  sur  des  fragments 

Terre.  Ces  artères  sont  plus  souvent  blessées  à  leur  partie  inférieure,  où 
^s  sont  plus  superficielles  que  |)artout  ailleurs.  Plus  haut,  la  cubitale 
%tout  est  i>rofondéinent  placée.  Quant  à  Tinterosseuse,  sa  situation  entre 
amasses  musculaires  la  protège  beaucoup  et  la  met  k  Tabri  des  blessures; 

Êiut,  en  général,  un  grand  délabrement  des  parties  molles  pour  qu'elle 
Ht  lésée. 

On  ne  devrait  pas,  pour  le  traumatisme  artériel,  se  laisser  aller  aux  ana- 
gies  qu*on  remarque  entre  la  jambe  et  Tavant-bras;  il  y  a  loin,  en  effet, 
*s  (iangers  d*une  plaie  d'artère  à  la  jambe  à  la  même  lésion  d'une  artère  de 
i¥ant-bras;  il  y  a  loin  surtout  pour  la  facilité  d'application  des  moyens  hé- 
ostatiques.  £n  effet,  on  citerait  très  peu  d'hémorrhagies  promptement 
ortelles  par  les  artères  de  l'avant-bras,  parce  qu'on  peut  exercer  sur  elles 
I  sur  l'artère  brachiale  une  compression  efficace  et  ordinairement  facile. 
?s  blessures  se  compliquent  rarement  d'auévrysmes  diffus,  surtout  en  bas, 
irce  qu'elles  sont  superficielles  et  cpie  le  sang  peut  aisément  s'épancher  au 
îhors.  Les  anévrysmcs  faux  consécutifs  sont  aussi  assez  rares  pour  la  même 
tison,  cependant  on  en  a  vu  des  exemples  pour  la  radiale  à  la  partie  infé- 
eure  de  l'avant-bras.  On  en  trouve  des  exemples  dans  Tulpius  (1),  Guat- 
mi  (2),  dans  Ilodgson  (3). 

11  est  très  important  ici  de  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau,  sans  quoi  l'hé- 
lorrhagie  se  reproduirait  presque  fatalement  par  le  bout  inférieur,  à  cause 
es  larges  communications  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  dans  la  paume  de 
I  main. 

Si  l'on  ne  \\eui  panonir  k  trouver  les  bouts  de  l'artère,  ce  qui  est  extré- 
nement  rare,  il  faut  lier  les  deux  artères  de  l'avant-bras  au-dessus  de  la 
4aîe  faite  à  l'une  d'elles,  ou  bien  procéder  immédiatement  à  la  ligature  de 
a  brachiale.  Ce  dernier  moyen  a  été  considéré  comme  le  plus  prudent,  car 
I  y  a  dos  exemples  assez  nombreux  où  l'on  a  vu  l'artère  interosseuse  naître 
lirectement  de  la  brachiale.  Si  l'on  a  affaire  à  un  pareil  sujet,  il  est  évident 
[ue  la  ligature  des  deux  troncs  principaux  de  l'avant-bras  n'empêchera  point 
névitablement  le  bout  inférieur  de  fournir  du  sang.  Cependant,  avant  d'em- 
ployer ce  moyen  extrême,  je  crois  (pi'il  est  bien  préférable  de  lier  d'abord  la 
adiale  et  la  cubitale,  sauf  pins  tard,  si  le  cas  l'exige,  k  agir  directement  sur 
'artère  brachiale. 

(1)  ObsenaiiQtiesinedidœ,  lib.  IV,  observ.  17. 

(3)  De  externis  anevrismaObus,  edente  Laulh.  Strasbourg,  1785;  in-4,  fig. 

(3)  Maladies  des  artères  et  des  veines,  1. 1,  p.  149. 
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UUADir:^    m  s    AUIKRES   IN    PAItTlCLUEK. 

i  np\v^  piqôn'H  (ti'  Uï  l'iii liait*  ou  Ur<  b  rttbttak*  h  h  ÇMftit 

[km vin,  ji*  trois,  OliT  Irâki^c»  par  la  con»prf?»*ion,  A  rr  itUcio*  w 
I  HitiiLHil'uu  côté,  le  rnltintiil*'  rauUt\  |K!t mettent  dVtiTcer 
Ijictî  ïin*ïlnHiM|ui'.  n  qui  ii'i*sï  ïw»"il  ^**t'X  (UiuUinit!Ui«î  pour  me  pmmm 
liupportée  ït*  irtnps  m*t<!*httirr. 

l  U  iiurtje  ififérieurt\  la  U'^ahû  du  l'niteiT  €ithilal«'  se 
içiU  fïi^  lu  1>lpssiîrr  dn  tirrf  inhilMl.  bnii  t|ii'il  mmI  pnttr^*  fiorkli^i 
JLiU!^i  !(?  ciibitjil  ijuit^iieur.  Cctlt:  k^siau  du  lordou  nei^etii»  IjftdnlHA 
rraUlptirK,  piut  iltuuui  liini  h  tiu  t>tiIi?gn»oii  au  }Mijrit  blc»é;  A  pM» 
jouiH  di"  ia  Hrmibiljti',  fK^jr  Ws  iiiriiiian»  t<*iti|is(  tlii  fi>i>tm,  hm  ém  ki 
latérales  tlu  ÛQ\^i  aitrictilahr  r*t  ta  fai v  iiiirntr  ihi  doigt  «nittiUim 

Uans  lu  \mnm^  dt*  b  riiâiit  iiti  *   itomhixTtut  talMwavi  ^é  mm  br 

minai  HOU  di*>   arti-n-s^  radiatr  r  le;   r£«rr»j<-   iialnuin-  ^ipertA, 

temûnaiMm  delà  cubital r.*,  VHit  oii%€*rtr  i[Lir  t'an^pi^^ 

pmftJiidc  C|ui  n*\nïiiV!  tinméén  r  les  os  çl  «i*  imttif  firnio^a 

partie  aut^TÎture  \)nr  k«»  a|»0]  bte  1(*ii<irHtE«  de»  lkkltBia&  If 

caim*^  <^'  t^cs  hir^uri^  »oul  lea  u  fB  j'^î   îiitlH|tié4»  «n  priH  Ék 

ratlialf^  l'I  fit*  la  ^1diitah^  Mai  Mr  iei  f[lie  bi*«iiciiitp  d'ultai» 

ni(|Uiii  y  e\)}«tseui  li-w  inivrirnî. 

LcdaitgtT  dc^  di^tiA  liJ (Nourrit  lUf  à  drv^  rlnzfimt^iK»  ^  jrv 

f^in*  rfujuaîtn.  H  e^tt  momit  gn  l'arcadr  palriiatri*  MifniikiA^ 

[mur  lit  (irrditUiUu  (xirn'  qu  in  I  on  fn^in  eucoiv,  i|Ui>tc|iie  atec  lUfciAr.ii 
l^diHLx  hmis  du  laEueau  divii^t^  Or  iJ  u'l'U  i:*ï»t  |)litK  dr  iinUiie  povr  lff# 
|iidniatn^  |nof<jruk\  parcu  (juVlIr  cm  rcrcuiverte  d'une  coiirhe  trop 
de  piirtk"^  nuilk's  v\  de  lemkms  nuTubreuv  qu'if  ne  faut  |ioiot  mti^rsirf.  1» 
jtlu§,  les  ^■àhwii  lïv  ces  UukIoïis  f^eiucat  subir  tU*s  triCUmmâdoni^ 
()ui  rcuiimtejii  (]t]el(]Upfnth  jUMpi'à  fa  pahic  !^u[)erieurc  de  Taf  aol-brvt 

tlaiis  li's  ras  iki  Timi  ue  peut  |>ralk|ULM-  hi  li^attjre  di^*  di-in  IvaH*  i 
vaisseau,  il  faut  |iromkr  û  la  ligature  ilt*sdeu\  artères  de  i*^Mtthbt»J» 
la  ligature  diiup  seule  lie  met  trait  fMutit  à  Tabri  d'iifir  li^'itkjnti^gie  par  tir  b«  | 
iufiM  icuri  il  cause  des  eoruiiuiuicatiouK  den  deu\  ;iiT-;Mle^  p^iiiuiirp^  *  OW 
daiit.^  dit  M,  tJ<K[ue1  \\  ,iÀ  la  eonipressioii  de  l'artèiT  cubitiih^  diiBMif' 
de  lésion  de  1  iucnde  (  ml  tua  ire  sujHniicielle,  et  M  Id  i  (>Hi|»rr^iriu  ilr  Ufiii' 
dans  un  cas  de  division  de  i'arcade  palmaire  profonde,  suflîsaient  f>oiir^ 
primer  coniplétenicnt  riiéniorrhagie»  on  |H)urrail  alors  se  contenter  de  ik*^  » 
seul  des  deux  vaisseaux;  mais  il  serait  pnidenl  d'exercer  sur  l'autre pfiuba 
()uelques  jours  une  com|)ression  assi'z  forte.  »  Quelquefois  mêiue  c«  io 
turcs  ne  sont  pas  indis|)ensal)Ies,  et  la  compressk)!!  dans  la  plaie  nièiiK'  i^^ 
(les  jiortions  d'agaric  arrête  défmilivemenl  rhéniorrha^ie.  Il  pt««t  am»'* 
que  la  ligature  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  soit  insuflisanle.  car  linur  ^ 
seuse  |)eut  fournir  du  sang  aux  piihuaires.   M.   Ourn'elK  im^^Tin  à  G  '^- 

^1)  Diclionnaire  de  mùdecinc,  t.  IV,  p.  4&i. 
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''^illcr  (Haut-Rhin),  a  arr()té  une  hémorrhagie  de  la  palmaire  par  la  fleicicn 

'  utemic  c!e  Tavani-bras  sur  le  bras.  Il  paraît  que,  par  celte  iwsiiion,  Thu- 

érale  est  ronij>rinuV'  de  manière  à  ne  pas  fournir  du  Fang  à  ravanl-bras  et 

'la  main.  On  aurait  le  même  résultat  par  rapport  à  la  jambe,  par  la  flexion 

rcde  et  soutenue  de  cette  partie  du  membre  inférieur  (l). 

'  Los  artères  collatérales  des  doigts,  branches  de  Tarcade  palmaire  superfl- 

ielle,  sont  souvent  intéres^sées  dans  des  coupures  par  les  couteaux,  les  canifs 

t  les  outils  de  toute  espixe.  Si  les  parties  molles  et  les  os  n'offreot  poiot  un 

égîlt  tel  qu'il  faille  amputer  une  phalange  ou  deux  phalanges,  quelquefois 

leme  sacriGerle  doigt  entier,  on  peut  facilement  arrêter  pour  toujours  l'hé- 

lorrhagie  par  une  compression  bien  méthodique  sur  les  côtés  du  doigt. 

LK^ATLRE  des  artères  IILMÉRALE,  CiniTALE,  RADIAL!. 

Dc^  deux  figures  qu'on  \a  ^oir  (page  708),  la  première  est  uœ  dissection 
u  membre  s:  périeur  faite  dans  Tintention  de  montrer  les  rapports  prtodpaux 
es  artères  ù  lier.  La  seconde  représente  encore  le  bras,  mais  noo  éoorché; 
es  traits  indiquent  les  points  où  les  ligatures  doi\ent  être  pratiquées. 

.  1.  Artère  humérale.  —  Comme  le  coraco-brachial  a  été  le  point  de 
U'/jart  pour  la  dernière  ligature  de  laxillaire,  le  bicei)s,  qui  semble  être  la 
oiitinuation  du  coraco-brachial,  est  le  point  de  déport  pour  la  ligature  de  la 
brachiale  qui  fait  suite  à  Taxillaire  :  ainsi  une  incision  sur  le  bord  Interne  du 
biceps  conduit  nécessairement  à  Tartère,  je  parle  de  la  partie  de  c«  muscle 
[ui  est  au  dessous  de  Taltadie  du  coraco-bracbial.  Il  vaut  mieux  empiéter 
ur  le  muscle  que  de  pratiquer  l'incision  plus  près  du  côté  interne  du  bras. 
>ii  est  certain,  en  marchant  de  dehors  en  dedans,  de  trouver  d'abord  ou  Tar- 
ère  ou  le  nerf  médian.  Vous  rencontrerez  d*abord  Tarière  k  li  partie  infé- 
ieuredu  bras  et  au  pli  du  coude;  plus  haut,  vous  rencontrerex  d*abord  le  nié- 
lian,  mais  vous  pouvez  être  certain  qu*uu  peu  au-dessous  est  Tarière;  plus 
)rè$  deTaisselIe,  ce  sera  un  |>eu  en  dehors.  La  figure  160,  qui  représente  le 
iHMiibre  supérieur  écorché,  montre  bien  ve  ra|>port  de  rartèroet  du  nerf: 
linsi,  dans  tous  les  cas,  le  nerf  iné<lian  est  le  point  de  railieineiit. 

Si,  au  lien  d'empiéter  sur  le  muscle  bice|)s,  on  pratiquait  rincision  plus 
>u  moins  loin  de  son  bord  interne,  on  |)ourrait  découvrir  d'abord  les  autn^s 
lerfs  C|ui  (*ntrent  dans  la  com|)osiiion  du  faisceau  vasculaire  et  nerveux  du 
iras;  ToiKTaticm  deviendrait  alors  |)lus  dilTicile,  plus  longue  et  moins  suro, 
>i  Ion  prenait  nu  de  ces  nerfs  pour  le  médian. 

LK; ATLRE  HK  l/HLMfeRAI.K   A  I.A  PARTIE  MOVE.N.NB  DL  I»RAS.  —  lucision 

%tir  le  l)()i-d  interne  du  biceps;  division  ménagée  de  ra|)oné\rose;  i*echcrche 
lu  nerf  médian,  qui  est  le  premier  objet  qui  s'ofîre  à  la  \iie  et  au  toucluu'; 
m  peu  en  airière  et  en  dedans,  Tartère  se  montre  entre  deux  veines  satel- 
ites  ;  on  les  dégage  avec  le  bout  de  la  sonde  cannelée  qui  80ulè\e  Tartère  et 

(I)  Union  médicale,  t.  ïll,  n"86. 
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^         Ligature  de  l*hcmêrale  au  pli  du  bras.  —  InclHion  sur  une  ligne 

'^Qi  part  du  bord  interne  du  biceps,  et  va  se  terminer  au  milieu  même  du 

~  -S  du  bras;  ou  bien  inciser  en  dedans  du  tendon  du  biceps,  ou  bien  encx)r(* 

'Vivant  le  trajet  de  la  veine  m^*diane  basilique  :  on  écarte  avec  soin  cette 

^^TBîne.  Section  de  Texpansion  a|)onévrotique  du  tendon  du  biceps;  il  y  a  ici 

^Kicorc  tm  espace  triangulaire  formé  en  dedans  par  le  bord  externe  du  rond 

HWMiateur,  et  en  dehors  par  le  bord  interne  du  grand  supinateur  et  le  tendon 

"^oi  biceps,  r/est  ce  côté  qu'il  faut  d'abord  attaquer  (la  figure  161  représente 

^J^incision  un  peu  plus  en  dedans  et  en  haut,  iK)ur  montrer  bien  distincteuieni 

^fe  nerf  et  l'artère).  En  partant  de  ce  tendon  pour  aller  vers  l'extrémité  in- 

eme  du  pli  du  bras,  le  premier  objet  qui  se  présente,  c'est  précisément  l'ai- 

.ère  entre  les  deux  veines  satellites;  si  vous  marchez,  encore  en  dédans,  vous 

rencontrerez  le  nerf  médian. 

J        B.   ARTfeRE  CUBITALE.  —  AU-DESSOUS  DE  SON  QUART  SUPÉRIEUR.  •—  Sur 

Iro  |K)iut,  la  cubitale  peut  très  bien  être  liée.  Pour  la  trouver,  il  faut  recon- 
^naître  le  tendon  du  cubital  antérieur  qu'on  va  chercher  vers  le  poignet;  il 
^y  est  ordinairement  très  bien  accusé  :  chez  les  sujets  chargés  d'embonpoijit, 
^oa  fait  exécuter  à  la  main  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  et  ce 
B  tendon  devient  toujours  assez  apparent  pour  limiter  en  dedans  un  angle  borné 
"  on  deliors  par  le  fléchisseur  superficiel  (voyez  fig.  161,  oit  cet  angle  est  in- 
diqué é).  Il  vaut  mieux  inciser  plus  près  du  bord  interne  que  du  bord  ex- 
terne de  l'avant  bras,  parce  que,  en  prenant  le  cubital  pour  ^int  de  départ, 
on  est  sûr  que  le  premier  interstice  qui  se  présente,  en  allant  vers  le  milieu 
de  l'avant-bras,  est  précisément  celui  qu'il  faut  attaquer.  Pour  bien  le  rc- 
eonnaitre,  il  est  important  de  ne  pas  diviser  l'aponévrose  en  même  temps 
c|ue  la  peau.  Après  que  l'interstice  a  été  ouvert,  on  rencontre,  en  aUant  de 
dedans  en  dehors,  d'abord  le  nerf,  puis  l'artère  entre  deux  veines.  Pour 
f>carter  C4)nvenablement  les  deux  faisceaux  musculaires  et  agir  avec  toute 
liberté,  on  fera  fléchir  la  main  et  un  peu  l'avant-bras. 
«        A  LA  PARTIE  INFÉRIEURE  DE  l'avant-bras.  —  L'artère  se  trouve  dans 
le  commencement  de  la  rainure  formée  par  le  cubital  antérieur  et  le  fléchis^ 
seur  commun.  L'incision  à  5  millimètres  en  dehors  et  dans  la  direction  du 
f     tendon  cubital  antérieur;  division  de  l'aponévrose;  les  lèvres  de  la  plaie 
4>cartées,  les  objets  se  présentent  dans  l'ordre  suivant,  en  pracédant  de  dedaus 
im  dehors  :  1"  h;  tendon  du  cubital  antérieur,  2**  le  nerf,  3"  l'arlèrc;  entre 
deux  veines,  /r*  le  tendon  du  fléchisseur  superficiel.  (Voy.  fig.  160.) 

A  LA   partie  SUPÉRIEURE  DE   L'ÉMINENCE  HYPOTHÉNAR.  -—  Ici  OU  dé- 

I  C4>uvre  l'artère  cubitale  en  incisant  en  dehors  de  l'os  pisifonne  sous  des 
flocons  de  graisse;  on  trouve  le  nerf  au  coté  externe  du  pisiforme,  Tarière 
un  peu  plus  en  dehors  ;  elle  repose  sur  le  ligament  annulaire  ;  elle  est  recou- 
verte par  la  peau,  du  tissu  celhilaire  graisseux  et  des  fibres  du  |)almaire 
cutané.  I-a  figure  160  représente  bien  la  position  de  cette  artère. 


HHJi^^  _  [j>  Jijti^  m^nnatnir  m  ûémv^,  k^rAutl  patiiiain^  «1 1#  mi| 
teur  en  dedaiiSi  R^niH'Jit  tiu  atii^k  (but  i'ajro  csl  en  hatit^  %i*f^ti;ifoè 
œi  angltt  e>it  ijulk|iiù  tiiïiin*  t(iL  Ivti  lucmaiu  iiur  le  pi>iiii  ik  fm 
ûvnx  h^mUf  tm  lomhetiur  1  nrli^n^  Si  Von  tw  ptnit  f^iïre  aaiîlirl»' 
pour  ruaiHJîaiin*  n*l  aiïgl<\  ciii  cIktcIïc  là  goultiAn;  ioujr»mi  {vnn 
poigiiot  :  c*t*îit  i'inidniit  oii  loii  cxpiort'  k*  poul»;  en  [Mnant  4t 
jîidiiïks  i]iii  t%{  Va  lK*s  »]t|)aioiit(%  mi  liri^  unt*  Hgtu^  <[ui  u  te  l^m 
inilitm  tlii  [))j  du  hran:  rdlu  li^ruï  suit  tr  irnjirt  ilii  vaissi'ati,  leqiKtitf 
mim  k  plu»  rréijrini mutant  par  la  milita  un  Irmg  snpinateur.  D'tîin 
riiicoi'littido,  on  so  lii^rKira  toujourx  un  |wii  |ilij;i  %i<ni  le  iKird  ndi 
rinciaion  de  \m  pau,  m  niarclinni  \<^rs  li*  l)i>rd  ctibiial,  le 
muscutâirr*  ap|)artieiU  à  la  mdialc.  Pour  paneair^i  cdlo-cnoai 
deux  pltins  Obirux»  h*  proinÙT  qui  faniio  l'ïnh't^iice,  [tua  oui 
pofoed  qui  lépare  le  vaisseau  du  ïm^  mipîuârour  Ici  cxiKmt  m 
w^im  luitélllteii. 

A  U  PARTtE  JXFftîlir.llftF.  m  r/AVAÎÏT-nEJia  ~^I-«  lc»llg  MlpilSl 

grand  jialiTiain:  devîcunc^ru  d'antanf  plu»  kniHjn^tt\  qti'Us  sont  ph 
du  poignet;  \h  la  Lise  ni  donc  nno  gouttière  pranoncéé  ckiQI  j'aidi 
Tartère  bal  an  Umà  r  rien  di*  plut  r»f  ik*  pour  la  ééemiTHr.  Jt  faut  a 
si  le  Knjec  vs^  mm^t\  prniiqiier  la  tireinièrr  înrhiîoti  a^ec  iiii''[ii^ 
dans  tous  les  c^ts*  isoler  a\  fT  soin  k'^  deiix  veines  atlellites, 

k  LA  FACE  tkOBSAtF  DU  CAUPF.  —  faire  Il6cltir  k  niiïti  tottmé 
pronation;  incision  parlant  du  rAt^ externe  do  Tapophyse  styloïHed 
juRcpi'à  la  partie  supérieure  de  l'espace  (\\\'\  srj)are  le  prernitT  du  ^ 
du  métacarpe;  n^'onnaître  k»s  tendons  desl:)nii;  et  court  extens<Mir  il 
dans  l'espace  (pi'ils  liinilent  (espace  appi'lé  vul^çaireinent  la  tah  ifif 
miqtie)  est  l'artère.  Après  la  peau  il  y  a  une  laine  fibreuse  à  divis 
graisseux  à  écarter  ou  \\  (»nlever;  seconde  lame  fihreiise  appliq  e'»-  i 
tement  sur  l'artère,  et  cpii  mCMue  la  laisse  aj)erceu)ir.  l/arlèr»'  éi 
fonde,  recourber  la  sonde  cannelée,  ou  employer  l'aiguilb*  à  man 
représentée,  et  cpii  est  courbe. 

AUTICLE    VI. 
!Vlala<li«'ft  fle«  nrtèrcN  iliat|ae«. 

Anatomie. 

Les  deux  artères  ifiof/ues  primitives  sont  fi»rm(''es  pnr  la  birurcation  de  1 
s'opèro  nu  nivonu  du  bord  infériour  d(»  la  quntrièni''  vorlèbrr»  lombairi- .  ri 
visent  elles  nii^mes  en  doux  braurhos  au  nivpau  de  rarlirulaJîon  sacro  vert*^ 
longueur  des  iliaques  est  de  G  ce.iliniètres;  elles  sont  re«*ouv«Tles  par  l'urf 
l'artère  spcrmalique  qui  Ic9  croisent  à  angle  aigu,  et  le  péritoinp,  qui  lear  e^ 
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lUsu  cellulaire  eilrémement  lâdie  ;  ellet  r^pogent  fur  lot  |»ariir«  lAléfAli» li  de  la 

•qaièroe  vertèbre  lombaire  et  le  bord  interne  du  psoas. 

De  oombrem  gangliooi  et  valtseani  Ifropbatiquet  entourent  les  arlères  iliaquei 
-Imitives. 

La  veine  iliaque  droite  est  accolée  gur  tonte  la  longuear  de  la  faee  postérieure  de 
irtère  du  mi^me  côté  ;  la  veine  du  eùlé  gauche,  venant  s'aboucher  à  la  précédente 
mr  former  avec  elle  la  veine  cave  ascendante,  occupe  d'abord  la  face  postérieure, 
lis  l'interne  de  Tartère  iliaque  gauche,  et  vient  ensuite  passer  au-dessous  de  Tiliaque 
rimitivc  droite.  Cette  manière  d'arriver  à  la  veine  cave  de  la  part  de  la  veine 
{«que  gauche  fait  prévoir  que  le  retour  du  sang  du  membre  inférieur  de  ce  côté 
oit  être  moins  facile  que  celui  du  sang  qui  prend  sa  source  dans  le  membre  abdo- 
lioal  droit. 

Cliaque  artère  iliaque  primitive  te  termine  par  deui  branches,  qui  sont  Tartèro 
iaqoe  eiteme  et  Tinterne  ou  bypogutrique. 

l^' iliaque  externe  a  un  volume  un  peu  supérieur  à  l'autre  branche;  sa  direction  est 
bliquc  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  elle  va  jusqu'à  Tartère  crurale.  I^ 
téritoine,  qui  la  recouvre  en  avant  el  en  dedans,  lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire 
èche  et  filamenteux.  Kn  arrière  est  le  muscle  psoas,  plus  immédiatement  le  fascia 
liaca,  La  veine  iliaque  longe  d'abord  son  côté  interne  et  vient  bientôt  se  placer  h  son 
'^té  postérieur  ;  sou  tiers  inférieur  est  entouré  par  des  ganglions  et  des  vaisseaux 
ymphatiques  volumineux  Les  nerfs  sont  en  dehors.  En  haut  et  en  avant,  est  l'ure- 
èiT  ;  en  avant  et  h  gauche,  VS  du  côlon  ;  en  avant  et  à  droite,  rilion  ;  enfln  le 
lerf  ilio-scrotal  croise  riliaquc  externe  avant  de  s'engager  dans  le  canal  inguinal. 
ikiDs  son  trajet,  Tiliaque  externe  fournit  deux  branches,  l'épigastrique  et  la  circon- 
Ipvc  iliaque. 

L* iliaque  interne  ou  hypogastrique  a,  do  sou  origine  au  départ  de  la  première  col- 
latérale qui  est  ordinairement  l'ilio-lombaire,  2  centimètres  environ  de  longueur  ; 
loand  l'ilio-lombaire  naît  d'un  tronc  commun  avec  la  sacrée  latérale,  l'obturatrice 
ni  la  fessière,  ce  qui  est  assez  fréquent,  la  longueur  de  l'hypogastrique  augmente  et 
barie  alors  de  2  à  4  centimètres  (Soppey).  De  ces  données,  dit  cet  anatomiste,  il  suit 
que  lorsqu'on  Jette  une  ligature  sur  cette  artère,  le  lien  constricteur  se  trouve  le  plui 
souvent  assez  rapproché  de  l'origine  de  la  première  collatérale,  circonstance  défavo* 
rable  au  succès  de  l'opération.  Toutefois  les  faits  recueillis  Jusqu'à  ce  Jour  semblent 
démentir  les  inquiétudes  que  pourrait  faire  naître  dans  l'esprit  du  chirurgien  la  briè* 
veif^  de  l'iliaque  interne,  puisque  sur  quatre  ligatures,  trois  ont  été  suivies  d'une 
gnérisoo  radicale.  Mais  en  présence  des  variétés  fréquentes  qu'on  observe  dans  la 
longueur  de  ce  tronc  artériel,  il  faut  reconnaître  que  ces  faits  ne  sont  pas  assez  nom- 
breui  pour  autoriser  une  conclusion  rigoureuse  et  déflnitive.  L'artère  hypogastrique 
se  dirige  d'abord  obliquement  en  bas  et  en  avant,  puis  descend  verticalement  dans 
le  petit  bassin,  passe  sur  l'articulation  sacro-iliaque,  décrit  une  courbure  peu  pro- 
noncée h  convexité  postérieure,  et  se  divise,  oprès  un  trajet  variable  de  2  à  i  centi- 
mètres, en  neuf  branches  chez  l'homme  et  onze  chez  la  femme. 

Anomalies»  —  Les  artères  iliaques  naissent  ordinairement  de  la  fln  de  l'aorte  ven- 
trale, qui  a  lieu  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  :  mai< 
cette  di\ision  de  l'aorte  peut  varier,  puisque  M.  Cruvcilhier  l'a  vue  s'opérer  au  niveau 
Je  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  La  division  précoce  est  plus  commune  que  ladivi- 
Mon  tardive  :  celle-ci  s'opère  alors  h  la  par  tic  supérieure  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
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baire  &C.  Cruv<'illU0r  a  eon&tAté  l'absence  lie  ritiar^UL^  prtmïUtt  épkyt.  U 
ce  cûlé  ^uc  1j y pogas trique  cl  une  iliaque  externe  qui  p«arUî«i>l  ût  IworU 
primitive  gaudie  s<f!  comportait  rumtne  de  cotiluj»^.  La  (Itt  de  t  i^iru  n 
ilont!  iiï  son  crmirnencemi^nl  qui  est  TAorte  oâcendautc  ;  car,  romm^  rik. 
nhs&H  iroi»  irancf.  Le»  aûtimalici^  atteigneal  plus  touveut  riliaqnrdmiir 
Dutirui'il  parle  d'uue  LlLai^qe  ettt^rne  double;  ell^s  iis^^aieut  luutn^ 
cade  cnirale,el  ce  qu'il  y  u  de  reiiiarquûbJe,  c>!il  qu^tme  d>Hm  fnl  Iwi 
méthode  de  Brasdor.  M,  Dubrueil  a  vu  une  iliaque  d*uiic  Hf^tKwitif  nirj 

Phie$  et  anêm'y&meA, 

Les  parois  alMlotniiiates,  |>ar  leur  épaissi^iir,  par  leur  êia^icptr, 
les  vaisseaux  Uiaqiie.Sf  t^t  les  intestins  sWrent  aux  c^hin^;^  tmiiiniti 
les  vaisisoaiix  tle  l'intc-iieiir  du  bassiiL  Aussi  observi^-t-oii  ra reniée 
suiTs  des  vaisseaux  iliaque*!.  Les  blessures  étendue»  de  T iliaque  | 
de  l'iliaque  externe»  siiHout  celles  de  la  premJ^rt*,  clojineut  liew  at 
rbagie  presque  foudj-oyanlc.  Le  cliirui'^ieu  appelé  pour  secoitri 
Q^arrive  jamais  ù  temps,  ^t  Velpeau  (1)  rapporte  que  Bcigras 
tûpsîe  d*un  individu  dont  l*ilîaque  priniilive  a^aii  l'té  bïesstV  p 
de  pistolet»  trente-st\  lieu  tes  avant  la  inorl.  Si  la  plaie  est  pn«li 
iustrument  piquant  très  Hrmi,  la  mort  est  fuoin^  pitiinple  que 
a  lieu  par  on  instrumem  tram  liant  qui,  dailleuni,  pour  pan  m 
doit  nécessaireineiïE  ouvrir  largement  le  veuire  tt  causer  des  di^i 
toujours  mortels  par  eux-mêmes. 

Les  éléments  du  diagnostic  sont  :  la  situation  et  la  direction  < 
rissue  du  sang  au  dehors,  l'empâtement  de  la  fosse  iliaque  qui 
de  sang,  l'affaiblissement  ou  niOnie  Tabsencc  totale  des  pulsations 
fémorale. 

Larrey  dit  avoir  observé  un  anévrysmc  artérioso -veineux  « 
iliaque. 

Le  plan  résistant  formé  par  l'angle  sacro-vcTlébral,  |>ar  k^  ai 
rieurs  du  sacrum,  et  plus  bas  par  le  bord  interne  des  muscles  psc 
de  comprimer  l'iliaque  primitiM',  surtout  chez  les  sujets  peu  clia 
bonpoint.  Pour  cela,  il  faut  élever  le  bassin  et  les  cuisses,  de  luan 
cher  complètement  les  muscles  abdominaux.  On  |>(>rtera  U*  poucf 
mètres  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  tout  à  fait  eu  dtxlaus  d 
formée  par  le  psoas;  on  comprime  d'avant  en  arrière  et  un  |>eu 
en  dehors.  Cette  compression  petit  être  exercée  assez  exacteuu'ut  ] 
puisse  attendre  quelques  instants  la  ligature  de  l'artère.  C'est 
M.  Velpeau  lia  avec  succès  les  bouts  de  l'iliaque  externe  siu'  uu  jt 
dans  uu  cas  de  plaie  de  celte  artère  produite  i>ar  un  couteau  de  ( 
Une    compression   méthodique  avait   suspendu   Thémorrhagie 

(1)  Médecine  opératoire,  t.  Il,  p.  i8G. 
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ittendrc  Tapplication  d*uo  moyen  hémostatique  plus  efficace  et  défiiiitif. 
"Les  branches  de  Tiliaque  interné  sont  plus  souvent  blessées  que  le  tronr 

tee  de  Tartère.  Je  parlerai  bientôt  des  lésions  de  l-artère  fessière  et  d(> 

Iles  de  rischiatique. 
^  Les  anévrysmes  dits  spontanés  se  remarquent  souvent  aux  artères  iliaques, 
.xepté  à  Tiliaque  primitive,  qui  semble  jouir,  sous  ce  rapp(H*t,  d*une  espèce 
Jmmunité.  Ces  tumeurs  ont  Tiliaque  externe  pour  point  de  départ,  ou,  ce 
jà  est  plus  commun,  elles  sont  des  développements  des  anévr>'smes  des 
tères  fémorales.  G*est  alors  qu*on  voit  Tapévrysme  passer  sous  le  ligament 
e  Fallope  où  il  est  un  peu  étranglé,  ce  qui  divise  la  tumeur  en  deux  por- 
ons  :  une  qui  soulève  les  parois  abdominales,  Tautre  qui  fait  saillie,  plus 
n  moins  haut,  à  la  partie  interne  et  antérieure  de  la  cuisse.  L*anévrysmc 
st  alors  et  inguinal  et  iliaque.  Les  notions  sur  la  manière  dont  s'est  déve- 
»ppée  la  tumeur  pourront  faire  reconnaître  Tartère  qui  lui  donne  naissance 
joand  cette  tumeur  est  très  volumineuse. 

Le  développement  d*une  tumeur  à  pulsations  expansives  dans  la  fosse 
iiaque,  succédant  à  un  effort,  une  chute,  ou  sans  cause  connue,  Taccroisse- 
Dent  rapide  de  cette  tumeur,  la  fluctuation  qu*elle  offre  souvent  dans  cpiel- 
(nés-unes  de  ses  parties,  ces  signes  sembleraient  devoir  exclure  toute  espèce 
Tenrcur.  Cependant,  dit  M.  Yelpeau,  si  Ton  se  rappelle  que  certaines  tumeurs 
aocéreuses  ont  en  un  développement  très  rapide,  que  les  artères  iliaques 
Huées  h  leur  centre  peuvent  leur  imprimer  un  mouvement  de  dilatation  eu 
ons  sens,  qu'il  se  forme  souvent  des  foyers  liquides  dans  leur  intérieur; 
iTec  de  pareils  souvenue  on  ne  sera  pas  étonné  de  trouver  des  exemples  de 
yes  erreurs.  L'un  des  plus  curieux  est  celui  que  rapporte  M.  Syme  (1).  Un 
lorome  ressentit,  à  la  suite  d'uu  faux  pas,  une  douleur  vive  dans  le  flanc 
^uche;  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  la  cuisse  se  tuméfia,  et  une  ou 
knx  semaines  après  il  sentit  une  tumeur  à  l'aine.  A  son  entrée,  on  reconnut 
lans  la  région  iliaque  gauche  une  tumeur  ovoïde  circonscrite,  étendue  du 
jgament  de  Poupart  à  l'épine  iliaque  antérieure;  elle  était  tendue,  insensible 
I  la  pression,  et  donnait  des  pulsations  obscures  dans  toute  sa  surface.  Le 
itéthoscope  y  faisait  percevoir  bien  distinctement  des  pulsations  et  le  bruit 
le  souffle.  Quoique  parfaitement  en  garde  contre  l'erreur  de  diagnostic,  lo 
:.hirurgien  crut,  d'après  l'histoire  de  la  maladie,  avoir  affaire  à  un  anévrysuK* 
le  l'iliaque  externe,  et  devoir  le  traiter  par  la  ligature  de  l'iliaque  commune, 
après  l'incision  des  téguments  abdominaux,  il  reconnut  que  la  tumeur  était 
M>lide,  et  l'enleva.  C'était  une  tumeur  cérébrifomie.  Le  malade  étant  mort 
)lusieui*s  jours  après ,  on  reconnut  qu'il  existait  dans  le  bassin  plusieurs 
mtres  tumeurs  semblables.  Des  kystes,  des  tubercules,  du  pus,  peuvent 
louper  lieu  à  des  erreurs  de  même  nature. 

(1)  Edinlmrgh  nml.  and.  surg,  Joum. , octobre  i 836.— i4rr/iiiw  générales ,  3*  lérif , 
1. 1,  p.  109. 


MAtAitirs  nus  AftrkARU  en  fartic  t  iiilil 
#  d^  fairs  I  rt^ïi  {*xn*|Hioiinds  ûv  fiçinVison  pmp  11  \ 

In  huni'iir»  u'uni  pas  triiiptVIii''  dt*  cniwiééKrltti 
mu  jneiirabk^  jusqu'au  moineiit  où  AbiTnftlu  Oiabrrtlpl 
I  .5*1  le  DinyiHi  a  Pinplnyi'j  (Uns  hs  riis  bu  la  tonifiir  i 

\  ut,  et  il  y  a  PII  Ire  l'Ilc  et  la  hifiifratioii  de  riliii|iir  ^wÊk  I  li 

1  iitiffisantc  [Kiiir  jder  une  llgâFtirf\  t^naml,  i^ntn*  Innprèl^ 

[U17  i-%irrne  et  là  pHrtic  Kuperii'iirc  clo  TantHryi^mr,  il  n>  apt^^ilî^ 
;;  rentJtiiMrt^,  la  fjgaititr  juirteri-iit  mtr  des  (Utiieii  alif^réi^s,  rt  Htrinvin  lii 
voisiiiic^  (le  rhypr^î^astiifine  pour  qu'où  piï!  rstfWH-i^r  la  f<inii^iifiii4ai  cA  li 
siïUrli*.  Dr*  là  l'idt'^t^  île  |>(u1er  pluM  hjiut  h  ligaiiin\  ili^  lui  l^ir  «tmfell 
riliaqiJi^  primitive,  tni  liïen  traller  |)Uih  ban  du  vùlé  rIoM  càpUlain^  ti  d'^  1^ 
quer  iri  lu  inrlhorti'  tie  HraMliït.  (If^  «len^  dAtcrjiitiiatit>ii%  MmAoltaSi  F 
rmi  |ioul  Firsiter  eiilre  rvs  iWtn  méibmivt  :  iiiab  qtinnil  lâl 


faili*  rabniuiaMeiiiejU  M\r  Vûi 

imHhfïili*  il  île  d'Ariel  h  la  liRalu' 
opfinoii,  c^  ntm\  le?;  dtttieiihéjt 
ranévryaine  H  la  li^aiiiiT.  e^' 
plis  favorahleH  h  la  mélfuu  Br 

tiiiliv<%  elïo  tmtt[»ïi* t:\(*\h  ptiiïiiaiJi'K 
ff  1  r  1 1  II  Vxt  pai^  pi  v)>sHi  ttii  *  d 'r*  I  îdil  i  r*  1 1  a 
ilor,  qui,  coniino  ojN^ralroiL  n'auruii 

(ïiiaud  la  Uiiueiir  «Mujdiii  Viw 
gilèrc*  ptwj^thïe  tii'  In  lier.  Tp'^jtfHieaiji 


m%  oii  di*^  ra  tniJïotirK  |ifta  I 
isoii»  du  ^skc,  i>  qiii 
de  ne  laïifiNi^r  iiirtiii  fil 
eulnUifit  qnt  nnt  été 
him\  h  la  liïc^ifiin?  àt  ï 
niab  ellu  t^î  %ï  f^r^iif»  cm 
leiffitre  f^Tk^  H  b  iiuHi»di*4ki»> 

que  prjinîth  <'  rlleHIiiffe^*  1  !• 

ne  h  ligAtitrr  jni-dt^n^trui  ilq  «ctf 
otiiT.  Le  rR]in^  jib><Uii  du  màJk 


ici  imljqii/*(\  tiiiiîs  pïh  pnii  tH^  hirîï 

h^s  n'' fripera Til s  sur  la  tiHiitntr,  h  iiii''tlH»de  de  lal^^aha,  MT^ii^itt, 
Idî  îM'ids  KinveiiH  ï'i  THeiti'o  en  itsa|;çL\  On  s'est  clemandO'  î*i»  tfuand  di^ 
rhagie^f  retiileiil  \i\  luon  iinnùiienlo.  tl  ne  fauf Irait  pas  teiiier  b  licMirrÉ 
j'aorh- !  "  ilnii' opérniimi  itiriesi  {ïrii  de  rhsm  rs  dp  siicciH^  tUl  M.  ^épm- 
qur  imiiN  n'iïsiMïïi  la  proposer  O^t  r\idemiiMHtt  ici  <jtie  le  rliintnçMièi 
cliorclier  dans  sn  conscience,  et  se  demander  si,  se  troii\,int  dans  lerajà! 
malade,  il  se  sonmetlraif  à  telle  on  telle  opération    I   .  » 


LiGATiUK  i>is   \uikHi:s  iM\<>iKS  fatkrm:,   intkrnk   KT  PRlMITnr 

Je  réunis  ici  les  pro(édésponr  la  ligature  de  ces  divei-ses  arléro.  prcf  :p 
les  derniers  temps  seuls  diffèrent.  Dans  tous  les  cas  il  faut  di\iMT  lo  pi^* 
abdominales  sur  la  portion  supéricniT  de  la  région  inguinale.  On  a  md2i^ 
lièremenl  varié  la  direction  de  la  première  incision,  l  ne  ligne  qui  >!ii\nii  l. 
direction  de  Tarcade  crinale.  et  mte  autre  qui,  parallèle  à  la  liî;ne  hlindt 
tomberait  sur  le  milieu  de  celle-ci,  la  réunion  de  ci's  d<»u\  Vvjlho^  fonivra 
deux  angles,  int  intern»',  l'autre  externe.  On  a  sui\i  cos  d<Mi\  liiin»  >  " 


(i     Dir/iu»wrr/tc  cil  ^0  Noliimos,  fjonvollr  t'tlif. ,  art.  Ankvrvsvf. 
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^^^liquer  rincisiuu,  puis  on  a  incliné  en  dehors  et  à  dilTéreuls  degrés  l'inri- 
^j"*  feiilcale,  de  manière  à  rapprocher  son  extrémité  supérieure  de  l'épine 
^"""^qocel  son  extrémité  inférieure  du  pubis.  {Voy.  surlafig.  163  les  lignes 
"^  ^Bqnées  par  un  pointillé.) 

"^  En  Incisant,  plus  on  se  rapproche  de  la  verticale,  plus  on  obtient  de  facilité 
"^  tor  aller  profondément  :  ainsi  la  ligature  de  Tiliarpie  primitive  nécessiterait 
~  Hcision  selon  la  ligne  médiane  ;  mais  aussi  plus  on  se  rapproche  de  cett(> 
"^ feclion,  plus  on  s'expose  à  la  blessure  du  péritoine.  Au  contraire,  à  mesme 
^fia'on  tend  vers  la  ligne  trans\ersale,  on  augmente  les  chances  de  la  lésion 
^•B  répigastriquc,  ot  Ton  a  moins  de  facilité  pour  remonter  sur  im  point  élevé 
OHi  tronc  ;  mais  il  en  résulte  une  gi\inde  facilité  pour  trouver  le  commence- 
M  tant  de  l'iliaque  externe. 

b  i  ■  t^e  point  de  départ  est  le  milieu  du  ligament  de  Fallope  :  là  est  à  coup  sûr 
^  -«altère;  là  est  encore  le  point  de  ralliement.  C'est  sur  ce  ix)int  qu'on  va 
S|riorer  le  vaisseau,  puis  on  remonte  eu  le  suivant  du  doigt,  jusqu'à  l'endroit 
-A  il  doit  être  lié.  Ainsi  ce  point  no  doit  jamais  être  perdu  de  vue. 

Voici  le  procédé  le  mieux  adapté  à  la  ligature  de  l'iliaque  externe;  il 

^Mmrraétre  modifié,  i)our  les  autres  artères,  suivant  les  principes  déjà  posés  : 

^^jUicision  de  11  centimètres,  commençant  à  3  centimètres  en  dedans  de  l'épine 

^^Kaquc,  et  se  terminant  à  6  centimètres  en  dehors  de  l'épine  du  pubis,  à 

^3  eoitimètres  au-dessus  du  ligament  de  Fallo|)e.  Les  artères  épigastrique  et 

„^/ipemiatique  se  trouvent  vers  l'angle  interne  de  la  plaie,  et  tout  à  fait  à  l'abri. 

La  peau  et  le  faacia  super ficialis  ont  été  divisés  :  restent  les  plans  fibreux  et 

ninsculaires  qui  sont  attacpiés  avec  ménagement  :  ces  derniers  surtout  doivent 

être  soulevés  avec  une  sonde  cannelée  qui  dirigera  le  tranchant.  Les  petites 

artères  sous-cutanées  et  kîs  divisions  de  l'épigasiricpie  seront  liées,  si  ellrs 

^  donnent.  Décoller  le  péritoine  en  le  portant  en  haut  et  en  dedans  avec  les 

^'  vfecèresqu'il  recouvre.  Porter  le  doigt  vers  l'angle  inférieur  delà  plaie  sur  le 

rebord  du  bassin,  là  est  l'artère  :  on  la  suit  en  haut  :  elle  est  en  dehors  de  la 

veine,  en  dedans  du  nerf  (voy.  fig.  162).  Faire  écarter  la  lèvre  interne  de  la 

plaie  avec  le  doigt  d'un  aide,  la  lèvre  externe  avec  un  crochet.  L'opérateur, 

libre  de  ses  deux  mains,  dénudera  l'artère  avec  soin  et  sur  un  point  limité, 

et  il  lui  sera  facile  d'éviter  la  lésion  des  nerfs  et  de  la  veine;  il  pourra  mémo, 

pour  l'iliaque  externe,  se  dispenser  d'une  aiguille  à  manche,  et  se  contenter 

^    d*nne  sonde  cannelée  et  un  peu  recourbée,  conduisant  le  stylet  qui  entraîne 

le  fil. 
f  ARTICLE    VIL 

I'         XiUadlea  des  artères  fe«slèrc,  lucliiollquc  et  lionl«n«r  interne. 

Anatomîe. 

Vartère  fessière  ou  iliaque  postérieure  est  la  branche  la  plas  volumiocusc  de  Thy- 
pogastrique.  Elle  se  dirige  en  bas  et  en  arriiVe,  entre  la  branche  antérieure  de  It 


MALADIES  DKS  ARTÈRBS  EN  PAITICUUEB. 

<lcrnu'rc'|iairi'  lonibnirc  et  €p|lc  rl>  I»  |irt'rïiu*rp  ii«irce  sn*  ft-r  ,  ij|.itn  «i 
M  ail  nivpûu  cir  la  pnrik  la  plu»  éJevét  de  lu  graiidp  t-('.haucnir<'>  dir  s?  li 
iiïriir  ilu  tia^^in  en  paiiisarLt  au-dcsâu^ilu  muick  pyramidal;  i^nrnueih 
91*  û'whfi  va  braattifi^  siiptrCcieUi^  et  f^ruriimle.  fXtu^i,  iionr  atu inJre  rtfii 
jl  fiiul  rédirrch^r  ka  parlie  do  TéfliaiicrurL*  M-JQtiqye  qui  ett  Upl»  n 
mH[*  iliaque. 

L'artère  itchiatique  nàîi  amsû  de  rta}iK»gA&tHque,  tant  Al  seuk,  taolAl 
f>wrt  ou  la  honteuse  iuierne;  dJp  pst  inohis^ro^se  qne  la  rpfsière;  el!f  ?( 
Iiendirulairemput  en  b;is,  enlfft  le  lectuuï  l't  le»  parois  do  ba«sia»  rt 
l>arUe  intmeure  de  la  ^randt^  ^eliaucrure.  La  res^lère  pasuit  atiHiriso»,  f 
nn  desious  du  rnuKelt*  iijrraiuldal  ;  elleeïL  au-d(^s5us  du  pelit  li|ratuml»»ci 
à  9ton  ri^té  iitterneest  la  hoai«U£e,  t«  ^rand  uerf  seialique  est  à  «on  cMè 

L^art^te  honteuse  interne  se  iliïitrÉtiue  cliei  ThommCt  dti  pénii  et  aa 
du  ii^fiUcole;  avaut  û'y  arriver^  eWe  se  met  eu  rapport  avec  le  pèriuM 
uue  importance  ttu,  lît,  quand  il  &' agira  de  la  tajlk'«  son  imporlince  h^ 
«encore.  Son  trnjel  v$l  singulier  ;  elle  e&l  d  alKird  ilaa&  \û  ti»iMo,  pQU^i 
pfu  en  deJaii*  df  rî5chratique  ;  die  en  sort  ensuite  pour  y  rt*nlrej  etit 
par  la  partie  itjréricure  de  la  grntule  ifchatitTure  viatique,  (^utrr  le  y 
jpHli  li^aurent  ^.]cr<V!ïiia(iitue,  roaicunie  ce  lif^âment  eu  loiij^eaut  «a  h 
fait  sa  rentn^e  pur  la  petite  <=rhflner»re  *c!ia tique:  elle  isagor  \^  fate 
lubérositt^  de  t'isrhioiit  entre  rotiliirnleur  interne  ei  rApoi>évrme  ^ 
muscle,  se  iKirtc  horizon talemeut  i^n  avant  et  en  dedans.^  fiuts  lu*  wHU 
liaul  pour  s'accoter  âi  la  branche  Ascendante  de  riitetiîon  ;  pais^  au-dei 
Iransvef5c  qu>llo  peuéire  quelquerob.  au- dessus  de  la  racine  du  eoi 
une  foig  d9DS  raoglc  de  réuaion  des  deux  racines  de  ce  corps,  elle  se 
branches  terminales,  Vartère  caverneuse  cl  Varfère  dorsale  de  la  t^rg, 

Plaies  et  anccrt/s/nes. 

\/d  |)ositi()ii  dos  arlèros  IVssièrc  cl  iscliialicjiic  sur  ïv  plan  p 
roips  J«*s  met  à  J'abri  de  hoaucoiip  do  blessures.  La  couche  épai 
nioJles,  les  saillies  osseuses  du  bassin,  telles  (|ue  la  crvir  iiiacp 
des  apophyses  épineuses  du  siicruni,  la  lid)érosité  sciatiipie.  et  1 
(liauler,  aniortisseul  les  contusions  catisé<'S  par  les  cliutt^ssnr  le 

(le  sont  lesinstiuiuents  pi(juants  et  tranchants  qui  biess4Mil  le 
(es  artères.  Leur  divi.sion  pondant  les  o|)éralions  chinir^icalt^  < 
grande  complication.  Au  rappit  doThedon,  la  mort  fut  nue  1 
(|uencodun  acridont  d(»cegeiue.  l/arlère  fossière  fut  Iés<''<»  ch. 
par  lui  débridoiuent  d'une  plaie d'aiiue  à  fou  ;  une  héinorrhagi»' 
tua  le  blesM''.  Les  lésions  Iraumaticpies  des  vaisseaux  de  la  réi 
peuvent  ainsi  dr)nnor  lieu  à  une  hémorrhagie  ;  elles  peuvent  être 
anévrysme  faux  primitif  ou  circonscrit,  ou  d'un  ané>r>sni( 
veineux. 

Les  plaies  do  la  région  fessièto  doivent  pénétrera  une  cerlaiiu 
|)Our  donner  naissance  à  mie  hémorrhagie  d'une  certaine  j;ra 
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^slle»  iia\ei*seul  loiiU*  iofMiisseur  du  muscle  grand  fessier;  les  brauchrs 

*^  fesNÎère  et  de  Fisclnutique,  ou  même  les  troues  de  ces  artères  peuvent 

c^lre  lésés,  et  riiéinorrhagie  se  pnHluire  avec  ai)ondaiice.  Si  la  plait* 

tipond  au  tiers  iuféneur  du  muscle,  ou  présumera  que  Tarière  ischia- 

^^  4!t  ses  divisions  ont  été  l(*sées;  riiémorrhagie  sera  moius  grave  à  cause. 

Vai1)le  Aolume  de  l'artère,  et  Ton  |)ourra  compter  sur  IVOicacité  de  la 

^pression  du  vaisseau.  Kn  effet,  lartère  corri^spond  en  arrière  au  \)c\\{ 

^cmciit  ^acro-scialique  qui  offre  flans  cette  partie  assez  d'étendue  et  d(î 

.^,^^8Unce  pour  fournir  un  |N>int  d'appui.  Si  la  plaie  est  à  la  fois  en  bas  et  en 

.^^^ins,  du  côté  de  lepine  sacro-sciatique,  ce  scTa  un  motif  de  supposer  ];i 

-^  ^"ion  de  la  honteuse  interne,  et  la  compression  sera  encore  moins  diflicile 

.  ^  ^>  le  point  d'appui  résistant  que  présente  la  saillie  osseuse.  Travers  s*est 

•-^  ^>ifi  a*ec  succès  de  cette  compression  dans  un  cas  d*hémorrliagie  rebelle 

>ii;  ^Vmic  par  les  dernières  divisions  d(*  la  honteuse.  Sur  un  sujet  épuise*  |>ar 

.-.  <iM!  hémorrliagie  alarmante  provenant  d'un  ulcère  gangreneux  du  gland, 

^  "envers  exerça  la  compression  en  faisant  coucher  le  malade  sur  un  lit  dur, 

:  ^«    près  avoir  placé  un  morceau  de  liège  ou  dt*  1m)ls  diTrière  les  épines  scia- 

^    -iqu€»,  de  manière  que  le  |)oids  du  con>s  se  transformât  eu  agent  de  coin- 


s  y .     SU  la  plaie  cx)rrespond  à  la  |)artie  supérieure  du  uniscle  grand  fessier,  et 

'*:^4lus  spécialement  au  ni\eau  du  relmrd  de  l'échancnire  sciatique,  il  (*sl  ))ré' 

:  »  «mnable  que  l'artère  fessièn*  aura  été  intéressée  dans  ses  branches  on  dans 

^'  «Mm  tronc,  si  l'instrument  a  ulnérant  a  |)énétré  profondément  Eu  tn*s|KMide 

temps  alors,  le  blessé  peut  |KTdr(*  une  grande  quantité  de  sang,  et  sa  vie  est 

menacée.  Le  tronc  de  l'artère  ft^ssière  étant  trt»s  court  (*t  abrité  sous  l'échan- 

crun^  sciatique,  écliappeà  toute  compression  eflicaceet  soutenue  ;  c'est  plu- 

lot  le  cas  d'avoir  i*econrs  à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge,  et  mieux  encon* 

:^  à  la  ligature.  Ce  dernier  mo\en  a  réussi  à  M.  Bouisson  (\)  ;  un  seul  Ixiut  a 

r.; été  lié. 

J  il  est  |)eu  de  plaies  d'artères  plus  favorables  à  la  fonnation  d'un  ané\  rysni<* 
,  faux  primitif  que  les  plaies  de  la  fessière.  La  profondeur  du  vaisseau,  son  \o- 
:j-  Itmie  considérable,  l'impossibilité  d'appliquer  une  compression  exacte,  la 
«  disposition  des  plans  nmsculaires,  concourent  simultanément  à  faciliter  Tin- 
y  fillration  du  sang  et  sa  réunion  en  un  vaste  foyer.  La  direction  et  l'étendue 
^  de  la  blessure,  l'influence  de  la  compression  générale  que  l'on  exerce  sur  U*s 
^1  timus,  et  cpii,  en  rapprochant  les  plans  nuisculaires,  oppose  un  obstacle  à  la 
^  liénétration  du  sang  dans  leurs  interstices,  peuveiU  limiter  ce  fluide  dans  ini 
.,  foyer  |)lus  borné  qui  prend  les  caractères  d'un  kyste  anévrAsmal.  L'applica- 
f  tion  delà  main  ou  de  l'oreille  donne  alors  la  sensation  d'une  pulsation  plus 
^  ou  moins  forte,  accompagnée  d'un  bruit  particulier  cfui  coïncide  aver  lexpan- 
sîon  que  subit  la  tumeur. 

(f)  Mémoire  sur  les  lésions  des  artères  fessiéro  cl  iscltialiquo  (Oas.  iiuid,,  lbià>. 


■  M    \fm^tr\.» 


rable,  et  elle  s*e8t  fnanifesCé(*  pendant  l'acte  de  la  clôf(f*ca 
malade  étant  profondt^nieiit  situé,  ce  n*est  qtiel(|uefois  cprapi 
long  et  lorsque  la  tumeur  est  déjà  d*un  certain  voliinio  f|ir 
née  :  outre  les  caractères  des  anévrysmes,  la  tumeur  occas 
leur,  de  IVngourdissement  et  de  la  difficulté  dans  les  incaivei 
inférieur,  h  cause  de  la  pn'ssion  qu'elle  exerce  sur  le  nerf  î 
à  ce  degré  de  développement,  les  anéTrysnies  de  la  régioi 
rester  stationaaires.  D'autres  fois  les  progrès  de  la  tumeur  : 
la  rupture  devient  de  plus  en  plus  imminente.  Un  des  prei 
de  Londn*s,  au  rapport  de  Stcvens,  donnait  ses  fsoîns  k  u 
d*un  anévr\'sme  fessier  ;  la  tumeur  s'étant  considérablemcn 
pit,  et  la  mort  en  fut  la  suite.  I^  docteur  Jeffray  (de  Glasj 
|)our  un  cas  où  l'artère  fessière  était  devenue  anévrysmale,  < 
ccssité  d'en  pratiquer  la  ligature,  (iet  avis  salutaire  ayant  éi 
chirurgiens  furent  ap|)elés  en  consultation.  On  s'accorda  e 
lunité  de  la  ligature,  mais  il  était  trop  tard  ;  pondant  que  1 
faisait  ses  préparatifs  pour  ro|)ération,  la  tumeur  se  rompit 
lade  expira  cpielques  instants  après.  I/extrème  brièveté  de 
est  une  cause  d'obscurité  dans  le  diagnostic,  car  il  est  impôt 
les  prcHTédés  ordinaires  d'exploration.  L'Influence  de  la  con 
tumeur  et  le  cœur  ne  |)eut  être  appréciée  à  cause  de  la  briè 
l'insuffisance  ou  de  la  nullité  du  |M)iut  d'appui,  et  enfin  de 
|X)se  la  tumeur.  L'influence  de  là  compression  entre  celks-cj 
n'est  guère  plus  prolital)lei  en  raison  de  la  prompte  n^ducti 
nrtérielles  en  oetits  rameaux.  Reste  seulement  l'exnloratinn  % 


r.Ki.VTL'RE   DES  ARTÈRES  FESSIERS  ET   ISCHIATIQCË.  719 

:*^^^.  Ou  conçoit  que  réciproquement  un  ané%r}snic  à  pulsations  obscures 
^^^•BC  Otre  pris  iwur  un  abcc^s.  Unc^^lèbre  chirurgien  de  Londres  lia  Tartèrc 
^^^uc  primitif (*  |)our  un  pnHendu  cas  d'anévrysmc  de  la  fessière.  Le  ma- 
^^e  succomba  huit  mois  après,  et  à  l'autopsie  on  reconnut  que  cï*tait  une 
'^^neur  encéphaloide.  J/errcur  inverse  a  été  commise  à  Paris  par  un  chirur- 
^11  d*une  longue  expérience  :  on  lit  une  ponction  c|ui  donna  lieu  à  une  trin» 
^■.'••ve  hémorrhagie. 

Voici  le  résumé  de  >!.  Bouisson,  jxiur  ce  qui  se  rapporte  au  traitement  : 

Oans  le  traitement  des  anévr^smes  traumatiques,  la  ligature  des  vaisseaux 

:  râtro-pehieusest  d'une  incontestable  supériorité  :  Topinion  des  chirurgiens 

sMt  unanime  sur  ce  point.   Dans  le  traitement  des  anévrysme»  nponUmis. 

■  c^pinion  n'est  pas  aussi  unanime.  Mais  si  Ton  met  en  regard  :  d'une  pari, 

,  inc  opération  longue,  laborieuse,  exposant  au  danger  de  blesser  le  i)éritoine, 

yaut  pour  but  de  mettre  à  découvert,  à  12  ou  13  centimètr(*s  de  profondeur 

.    usque  dans  la  région  du  petit  bassin  et  au  milieu  d*un  tissu  cellulain*  très 

:  ..•nsceptibN'  d'intlananation  phlegmoncuse,  l'artère  du  corps  humain  la  plus 

..Aijcttc  aux  anomalies,  et  sur  l'intégrité  de  laquelle  on  peut  conserver  des 

..;  loutcs  légitimes  dans  des  cas  d'anévrysmes  spontanés  ;  d'une  autre  part,  une 

•  ^  jpération  pratiquée  sur  des  parties  extérieures  n'intéressant  que  des  organes 
.^.. jans  importance,  tels  que  du  tissu  cellulaire  et  dc*s  muscles,  aussi  sure  «pie 

.  la  précédente  et  bien  moins  difficile  dans  son  excnrution,  on  restera  convaincu 
^,.c|iie  h  ligature  des  artères  ft*ssière  ou  ischiatique  doit  être  préférée  à  la  li- 
^.gUtnrc  de  l'artère  hyjK)gastrique  dans  le  traitement  de  toutes  les  espèces 
'\  d*anévr>8nies de  la  région  fessière;  que  les  difficultés  et  les  dangere  de  In 

.  première  opération,  si  exagérés  par  Bell,  s'eflacent  quand  on  agit  avec  mé- 
J.  thocle  et  prudence,  et  que  les  avantages  de  la  S(*conde  ne  sont  {)as  suflisam- 
^  ment  justifiés  même  par  les  succès  annoncés. 

LK^ATLRE  des  AftTkAES  FESSIÈRE,  ISCHIATIQUE,  HONTEUSE  INTERNE. 

^-         A»  PR(K:ÊiiÉ  ORDINAIRE.  —  Ku  iucisaut  i>i*ofondéiiient,  sur  une  lignr  qui 

'-''    iiariirait  de  la  crête  iliaciue,  à  6  centim.  au-dessus  et  eu  avant  de  son  épine 

^    |M)stérieur(;  |)our  se  teriiiiner  à  l'ischion,  et  en  donnant  un  iKni  de  courbure 

là  cette  incision  de  inanièn»  ()iie  la  concavité  soit  du  cMé  du  sacrum,  oh  dé- 

rouwrait  sur  h»  jwiiit  de  \v\\v  émergence,  en  procédant  de  haut  eu  bas  : 

1"  l'artère  fessière,  entre  la  partie  la  plus  éle\ée  de  la  grande  échancrnre 

'      sciatique  et  le  bord  suj)érieur  du  muscle  pyramidal;  2"  l'artère  ischiatique 

placée  à  la  base  de  l'épine  de  l'iscliion,  sur  le  \m\\i  où  elle  est  accompagnée 

|mr  les  nerfs  grands  et  |K'ti(s  sciatiques;  î^"  enfin  à  l'angle  inférieur  de  cetl(* 

*  grande  incision,  l'artère  honteuse  interne  au  moment  où,  sortie  du  bassin, 
^  dlcva  y  entrer  de  nou\eau.  Comme  on  le  |)ense  bien,  toutes  ces  artères 
^  l)euvent  être  découvertes  par  des  incisions  qui  suivront  la  direction  des  fibres 
'      du  grand  fessier;  mais  les  contractions  musculain»  gêneront  singulièrement 
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[krntlani  OJi  wui  piu  vufiir  à  r;>rl('n:  IVis^iiTe  mi  îtuîiarit  iiniiitrntirL^iblhi    ■ii>v%4 
du  fcNï^in%  OTi  |H*ui  riûcuUT  k  proct'iJé  bu  haut  ifuî  t*îil  «lérrii  li^mlf  tn»!    nrpt^^ 

B^  Fnocf;i>ï^;  m:  ^1.  Diday.  —  Ou  tcud  uu  fil  do  la  puiiiir  do  cmni  l'*'^  -  ^ 
\mi\\  le  |)liis  i^ailtaul  f]o   la  ii^ii'  iliaque,  à  tniviitm  S!»  mdfeiMtl*^^^ 
arrièn?  de  lï'priir  aott'rO'Siipt^cM'iJiT:  sur  Ir  iiiilini  du  fiî  <«i  ^»i*l**^ 
p^'r[vpiKliciiJain'  f[tù  mdi(|iu'  Ir  tUrcrliuH  à  douuiT  a  IIrclsîoil  1^1**1^.  d 
ifs  di'ux  lip;m'>  i^i'  rriH'oiumu  est  p]Y*risr*uieul  U*  )H»tnt  d^éntfgfliE à n^  1 
^eau  h  Ht'tv  M.  tV*î]t*(]uiu  f;iit  rtju marquer  que  en  ^nicètlé  «ifNiieèmMil^:  a 
|icii  eu  a  vaut  de  IVlèn;  (1).  1  fcp** 

AUTKILK   ntl, 

\^ 

Ip 

X^uHi^rc  fûmorak  va  do  rarcaik  cniralc  à  la  rëuiiiuii  df>  ilriii  tkn 
l\  cuisse  avec  son  tiers  îiirérteur,  tû  où  fllr  fViorhîL  l'^tniieau 
imur  tlevcntr  popUlëe,  Inc  Ugoc  qui  pur i  On  milieu  de  re»|Mi<'r  ct^mprii  foUt  ï^ 
iliaque  atitérieurcel  sri|i(frieurce(  lu  «vifiplij^se  du  }uibt«^  qui  aboulit  âo  Hâtm^ 
ilti  ri^mur  au- [lésion  !i  de  la  partie  ino]r«utiL*  ileect  oi»  îiiilii|utf  parUttrnimt  U  èi^ 
Liiiu  de  rarit're  crurale^  Cette  artère  ti\*»t  pjs  très  (^taigat^t*  de  la  {»r&a;  dit  nAà 
fiiiparèep  dans  une  SMesr  grande  partie  de  $tm  étendue,  qur  |}^r  mip  «iwué^r^tfr.  fw 
Mttr  le  couturier  qui  n  une  c^pai&spur  m*■dit3C^i^  d^  nitiscic  riVnlre  p«s  t^jtrmrsi  4v 
Ips  rapporls  anlcriÉMM?^  <lr  rniUrr^  mah  en  haut  il  t'st  or.  d*^hfjrs,  et.  cîj  hn,  c»r 
dauii  de  rc  \ a  155^:111  :  c*cjit  lui  qui  Torme^  a>i*i'  le  iiromier  adduoLrur.  iH  fl|*f 
triangulaire  danx  lequel  on  peni'lre  ordinairement  quânU  on  \t-ut  lier  li  ittmak 
l 'étude  un  couturier  est  donc  d'unegrande  imtiorranrç  pfïtir  le  chinirEreu  k^urvi* 
il^  rarlùre  sont  dcu\  appuis  osseuit  d'.ibord  Ti^nurience  iJio-|>ectin^«%  inm  U  iHr  * 
fémur.  Au-dc.^MjH^  de  lm^Uc  ti^te«  Tarière  manque  d  appui ^  mais  re/i'iui  (hoMé^ 
ejjL^  interne  du  eorp^  du  fémur*  On  v ni (  donc  ici  dans  quelle  étendue  U  r^m^iw*' 
peut  ^trc  everci^e. 

L\*irlère  eL  la  veine  fi^jnamleâ  irunl  contenues  dai»^  uue  g^lne  a  potier  ruUfwi*^ 
coiiiinti  le  dit  M,  (InueiJIiier,  est  praii^ULH;  au  niilieu  des  mui^rte^  df  U  ruix  E 
faut  ou\rir  cetle  f^ai^te  pour  mettre  r,irli*re  a  taïf  on  la  trQuver*i,  ^uiiénruf  ii 
rn  dchort»,  ci,  iufcrieiiremoiii,  en  avant  de  la  vcuic  V.iuaui  au  nerf,  il  est  ^f parr  tf 
rarlcre,  en  dehors  de  s?,  gaine  et  à  sou  cùlé  externe.  Le  saplièiie^  qui  est  deufbf  <' 
nerf  crural,  \icnt  passer  devant  l'artère,  en  bas. 

AmmuiUcs.  —  L'artère  crurale  peut  être  double.  U  ue  faut  pas  confondre  la  ""^ 
table  dualité  avec  la  naissance  précoce  de  la  profonde,  ce  qui  est  fréquent.  Ce  qm  ^'• 
très  rare,  c'est  de  voir  la  fémorale,  après  avoir  fourni  la  profonde,  se  diviser  en  *=; 

;  I  )  Traité  d'analomie  mcdico'ChirurgicaU'f  p.  65  j. 
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telles  d'égil  vulume  qui  marchent  panllèleineat,  comme  !•  fémorale  aBiqae,  Jitt« 

I  ^ouverture  du  moyeu  adduaeur;  là,  avant  de  devenir  poplitéet,  lea  deiu artère» 
'uiii5seut  eu  une  seule,  et  Tétat  normal  se  reproduit.  On  conçoit  qoe  la  ligalaro 
t^e  dans  le  triangle  inguinal  pourrait  ne  porter  que  sur  une  des  fémorales  super- 
tles  ;  c*est  ce  qui  est  arrivé  i  Cb.  Bell  sur  un  nègre  qu*il  opéra  pour  un  aiiévrysme 
Arrêt.  L'artère  crurale  supcracielle  était  double,  une  seule  division  fut  liée,  et 
Qiiant  la  tumeur  anévrysmale  se  remplit  de  masses  flbriueuses.  Elle  était  en  vole 
(uiirisou,  ce  qui  fût  constaté  le  builième  Jour  après  Topération,  car  le  malade 
Brut  d'accidenu  du  côté  de  la  poitrine  (1). 

Voici  ce  qu'on  a  appelé  absence  do  la  fémorale  :  Tillaque  primitive  se  divise, 
■liDc  à  l'ordinaire,  endeui  branches;  mais, contre  l'ordinaire,  rbypofastrlqoe  est 
plus  volumineuse  et  se  continue  par  une  artère  du  volume  de  la  crurale  ordinaire  ; 
)  sort  du  bassin  en  suivant  le  nerf  poplité,  et  se  rend  k  la  région  de  cd  nom  pour 
là  viser  plus  bas  eu  deui  branches  pour  la  Jambe.  La  seconde  division  de  Tarière 
|uc  primitive  est  l'iliaque  citerne;  elle  est  plus  petite  que  rbypogjstrique,  elle 
ouiiuue  par  Tartèrc  qui  représente  la  fémorale.  Celle-ci,  après  avoir  fourni  Tépi- 
rique,  Tiliaquc  antérieure,  puis  les  deux  circonflexes,  plus  bas  les  peribrantesi 
iuue  considérablement  de  calibre,  et  se  prolonge  en  bas  Jusqu*an  dedans  du 
Ml,  où  elle  se  termine  en  trois  branches  qui  s'anastomosent  avec  les  articulaires  (2). 
uelquefbis  la  crurale,  à  sa  naissance,  se  divise  en  trois  grands  troncs  :  un  externe, 
est  la  circonflexe  externe  ou  la  musculaire  externe;  un  interne,  qui  est  ta  pro- 
ie ;  un  moyen,  qui  est  la  fémorale  ordinaire.  On  conçoit  ici  qu'une  blessure  du 
c  externe  ait  pu  être  aussi  promptcment  mortelle  qu*une  blessure  de  la  fémorale 
se,  et  qu'on  ait  pu  la  prendre  pour  une  lésion  de  cette  dernière  artère. 
■  veine  fémorale  peut,  en  sortant  du  bassin,  se  dévier  tout  do  suite  en  dedans  et 
erscr  le  moyen  adducteur  en  laissant  l'artère  sans  satellite.  Quelquefois,  au  cou- 
re, il  y  a  deux  veines  au  milieu  desquelles  Tartère  se  trouve  ;  mais  ces  deux  velues 
§uoisseut  en  un  seul  tronc  h  peu  de  distance  du  ligament  de  Fallops.  Le  nerf,  au 

d'être  en  dehors  de  l'srtère,  peut  être  en  dedans  de  ce  vaisseau  ;  Il  est  alors 
e  l'artère  et  la  veine.  Dubrueil  a  fait  représenter  une  pareille  anonulie.  Le  cou- 
(r  peut  être  beaucoup  plus  oblique  de  dehors  en  dedans  que  dans  Tétai  normal, 
laoièreè  diminuer  considérablement  en  largeur  et  en  longueur  le  triangle  qu*il 
)oort  à  former.  Celte  circonstance  peut  obliger  k  une  modification  du  procédé 
atoirc  pour  la  ligature  de  la  crurale. 

Piaies  et  anévrysmes. 

*artère  fémorale  est,  après  la  brachiale,  celle  qui  est  le  plus  souvent 
sée,  ce  qu*expllque  la  situation  du  vaisseau.  Les  lésions  sont  dues  à  des 
ectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  par  des  armes  tranchantes,  par  un 
f  même;  quelquefois,  il  faut  le  dire,  par  le  bistouri  Dans  tous  ces  cas, 
luse  vulnérante  procède  de  la  peau  vers  Vos  de  la  cuisse;  quelquefois 
agit  en  sens  contraire,  et  Ton  observe  alors  des  déchirures  de  Tartère 

)  Dublin  and  hosptal  Report,  1837,  vol.  IV. 

)  Thèse  de  M.  Caillard.  —  Dubrueil,  Oss  anomaUet  arlérkUet,  p.  346  et  suiv. 

rofesscur  repréieiite  une  de  ces  anomalies  dans  son  atlas,  pi.  XI,  XII. 

VIDAL,  T.  I.  —    5*  iDIT.  46 
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INirdini  cMfiulle^;  c'e^t  qiiaïKliiya  frattiiro  cciiiipliqtif^  du  fHimr.  îrës 

%mt  htiinhilf*  Hv  hU*mp  en  vciulaiil  nHciirr  tiii  tnilil  [Kiïntii  cpu  hliédipré 

majm;  il  arri^r  uiinsi  i\\H\  pai  un  ninuvcnicnt  rialiiret,  on  ripfwwh'IliflB 

jMUir  retenir  un  iiiïtfmment  qui,  ti'll  eai  dirigé  un  peu  ttoriiDûtint 

IH'ntin^H  bien  bWsci  riiru>re  fémorale.  La*  coirtoaiuv  q%ie  ïmmàmmj^ 

tait 'li»n!«  tli-s  {HH]it>  sur  les  i:(^lH  dt^s  |>dfilaloiiîî,  iii>iil  raifemèlàftè 

plnt^  qui  p4Mive(ii  îSiiv  irafïsperctV.'^«  dans  ccruias  mouvemeots  k^ 

dn  corpn;  a|)ri's  h  ^nm**  li\s  f)antakm!i,  |mÏH  la  ciij!IS«%  Mmi  atU'inli^  Uni 

fois,  ÛVA  uuilhiniit*iix,  (X]ur  niettri^  fin  h  Imr  vit!  et   m'  pnocun^r  «r  iv 

pr«)in|)te,  «'inivn'tit  Ta  itère  fémorale  ^  ciuse  de  u  situatton  fiiprfinà* 

de  mu  volume,  ie  rnrînaiH  trrds  sniddf^  |Wtr  Ji^ttlon  dt?  r4*fîe  »rl^:  m» 

uriiiiie?*  f<iml  des  médecins!  L«^  plaii-s  de  l*art^rr  (HnnrëXr  vmt 

tiienl  Iri^  ;;rave»i»  et'jvejjdanl  elle^i  ne  snnt  paîî  tiin jours  nionelles; 

îîif  s'arriMe  finH<jiieft>iïi  dVIlé-mt^ine,  c*e»l  ce  qu'on  obw^ne  >unûcii^h 

j>laies  d'annes  U  feu.   Ainsi  M*  tïiuhrîe  (1)  f*ii  tiu*  pltideunt  rvi^ 

tarn'v  (2)  a  fait  une  obieriaticm  îinala|;iie.  ^Uh  M.  Gitthrie  s%wmtAm 

manièri*  iM-imexHip  tinp  exchifive,  ^  iiue  »i  rai^tèrt^  ft^nit nak*  e$t  fi«if!%, » 

malade  iiietirt,  k  iimn%  que  l'hémorrtiagie  m'  t#$»o  >|Kiiit4tiiri»icai  *  U 

rnorrliaKie  ciMwérutrM*  vni  fr^*i[uentP  ;  elle  pvut   tm^iiir*  firr  fcMmttf 

Vfîiri  ee  qu  on  t*riir  «lire  de  \iUi%  eisarl  mr  lf«  rofttiéfjiience»  du  ptei 

j'artfrt*  fAmf»ra1e  ;  elles  c>rcaï(ionne!it  la  mort  en  fort  |t«*fi  et  Mp,  û 

malade  nVsl   )>aK    <ieronn),  nial^i  nr>n   tmijoui's,    r^r   itn^  symtft  ^ 

arrêter  rhéinorrhagit\  et  ([nelquefois  déûnillveifi^ijl  ;  il  petil  smmrm 

lin   ùnévr>MUC!  faux   ronsïTutif;  H    jhmjI  se  forrtM*r  encoit*  un  aiir«T* 

lanx  |irrmiliJ'qni  eiiipèelie  U'  Si\n^  de  se  ri^pandri'  au  dehors;  eiifi».  «■  ji^ 

MTvé,  Il  la  ruii^m-,  d<-^  aiïi'uvMiu^  arlt'TJoîi(»-\emoui,  quainl  U^cvi 

l^leai^ee  eu  même  temps  que  Tai  1ère  et  dans  cet1aitit!(  rapiiorlA, 

En  li^éiifrat,  le  dia[j;iioMir  n'offre  f>as  de  {^rajKW  dilïiculti%  :  U  nHm 
h  pii^fyndriir  de  la  plaie,  rhérnorrha^ie  |mr  jetsEartatle.  b  louleiir  tnw 
dn  îianj^,  la  [MNt^ibilin*  de  snspendre  lliêmorrhaî^f  par  une  romprfiii»' 
ibmliqiiemenï  everrùe  ati-dessus  du  point  âhïsC\  snnt  des  crn*iinîU«*i  P 
indiqnent  )a  nature  dn  vaisseau  h\pss(\  vl  quel  est  ce  vats.st'au.  L*^  ëÊk^  I 
surgissent  ([unnd  la  Mt^^Hure  est  voisine  dn  pti  de  Taine;  rar  U  tf*» 
profonde,  mie  rirrtHiflexe  on  miVme  la  mttscnlaire  9ïijf>or(irîdK  prw^i* 
fournir  du  sanfî  en  ds^se?.  ^nmde  abnndanre  pcinr  sjimder  nne  bK;?9t}rr<atf 
de  la  fémiirale. 

1  re>  MinvtMiU  d.inn  reii  plaies,  te  malade  meurt  (tarce  que  h  ilîiVi 
n'arri\e  {mmiiI  à  teiiifis.  A  Taiue  surtout,  le  luny^  cimiv  a^rc  \vàam-^' 
bas,   l'ajK/neuose  fémorale  cl  le  muscle  cauiurier  |)cu\eit(,  u»aiiwt^ 
M.  Velpeau,  en  nuKlérer  un  ikmi  la  sortie  et  fa>orise4'  ainsi  la  fornMtJDi!  ^ 

(1)  On  thê  diseases  and  injuries  ofarteries,  LondoD,  1830. 

(2)  Clinique  chirurgicale,  t.  III,  p.  110  et  182. 
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iV««é%r)*o^  diffus.  Ueuraïuement  pour  le  bkiflé  il  arrive  que  h»  aiûstants 
§MriBt  aBiei  d'intelligeoce  et  de  sang-froid  pour  exercer  une  oompression  effi- 
qniiXe;  on  a  vu  même  un  malade  plus  intelUgeot  et  moiiia  troubié  que  ceut 
=irini  reotouraient,  tenir  fortement  la  cuisse  fléchie  appliquée  contre  Tabdo- 
XAliMai.  et  arrêter  ainsi  l'hémorrhagie. 

,  Rien  ne  peut  remplacer  la  ligature  pour  les  blessures  de  l'artère  fi^rale, 
if^  le  chirurgien  doit  y  procéder  immédiatement»  surtout  si  le  sang  coule 
i.,0icore  quand  il  est  appelé.  Il  faut  agrandir»  en  haut  et  en  bas,  la  pkie  acd- 
,,cifiiitdle«  si  elle  est  sur  le  tnyet  deTartère;  pendant  ce  débrideroent,  un  aide 
^«Huxe  la  compression  sur  le  corps  du  pubis;  on  jettera  un  fil  sur  chaque 
^  lioiit  divisé  et  à  quelques  lignes  de  l'ouverture  de  l'artère  ;  et  ceU,  que  celle- 
^  ci  aoit  coupée  complètement  ou  seulement  dans  une  partie  de  son  calibre  ; 
^  car  dans  ce  cas,  la  ligature  est  toujours  plus  sûre  que  b  compression,  quî 
laiflse  des  craintes  autant  au  chirurgien  qu'au  malade,  et  qui,  bien  souvent, 
^  pie  met  point  à  l'abri  d'un  anévrysme  faux  consécutit 

La  méthode  directe  est  ici  préférable  à  la  ligature  par  la  méthode  indi- 
recte ou  de  Hunter  ;  car  il  faudrait,  dans  ce  dernier  cas,  exercer  au-dessous 
une  compression  toujours  pénible  et  souvent  insuflSsante.  On  ne  se  résoudra 
donc  à  la  méthode  indirecte  qu'au  cas  où  il  serait  impoesiUe  de  trouver  un 
des  bouts  de  l'artère,  ce  qui  est  très  rare  quand  on  agrandit  suffisamment 
'   la  plaie;  le  cas  échéant,  toutefois,  il  faudrait  avoir  grand  soin  de  placer  la 
lijpture  au-dessus  du  tronc  de  la  musculaire  profonde,  entre  cette  artère  et 
les  troncs  de  l'épigastrique  et  de  l'iliaque  antérieure,  afiu  de  se  créer  plus  de 
chances  de  prévenir  l'hémorrhagie  par  le  bout  inférieur  ;  car  les  hémorrha- 
gies  ayant  ce  point  de  départ,  après  les  blessures  d'artères,  sont  fréquentes, 
et  il  ne  faudrait  pas  s'en  laisser  imposer  par  la  couleur  du  sang  qui  pourrait 
ressembler  au  sang  veineux.  J'ai  déjà  dit,  d'après  Hunter  et  Guthrie,  qu'il 
pouvait  en  être  ainsi;  car  le  sang,  avant  d'arriver  au  bout  inférieur,  tra^ 
verse  le  système  capillaire,  où  il  peut  perdre  une  partie  de  ses  caractères 
artériels. 

Dans  certains  cas  où,  dès  le  moment  de  la  blessure,  la  compression  a  été 
bien  faite,  rbémorrhagie  peut  être,  pour  ainsi  dire,  ajournée.  Le  chirurgien 
qui  est  appelé  très  peu  d'instants  après  la  cessation  de  l'hémorrhagie,  devra 
agir  comme  si  le  sang  coulait,  s'il  peut  avoir  la  certitude  que  réellement  la 
blessure  est  artérielle.  Il  préviendra  ainsi  une  hémorriiagie  d'autant  plus  ter- 
rible, que  le  malade  s'y  attendra  moins,  que  la  |ilaie  enflanmiée  commencera 
peut-être  déjà  à  suppurer,  d'où  l'impossibilité  quelquefois  de  lier  l'artère  dans 
la  solution  de  continuité  et  toujours  des  difficultés  et  des  dangers.  Quand  le 
chirurgien  arrive  après  que  le  sang  est  arrêté  depuis  quelques  jours,  il  vaut 
mieux  attendre  :  on  continuera  une  compression  bien  éûte,  et  l'on  n'en 
viendra  à  la  ligature  que  si  la  compression  échouait,  si  le  sang  reparaissait, 
ou  s'il  se  formait  un  anévrysme  fiux  consécutit 

Dans  le  cas  d'anévrysme  diflus,  les  avis  aont  partagés^  H  est  des  chirur- 


^]4UiHi|ui  eu^rcrni  Isi  compres&joiu  vX  sur  Tané^r jîimo,  pour  ifb^prfd^ 
iratimi,  et  sur  k  fUibis  ou  cbns  raitir,  |>f>Mr  d^ir  sur  ] 'origine  ik  r«iï^  « 
favomer  son  obliitratimi.  Si  l'éparirhemeiit  est  cf>nsi«lérablc  rt  rt  «« 
augmentant,  cette  comluile  ne  ])4ju  irait  être  justifiée;  on  deira  m  imtii 
ligature.   Mais  où  la  porter?  f^rsl  tin  (les  cas  où  la  Hgalurr  iiiirir?nr  i  <t 
Je  plus  c^jïjseillie,  siniout  à  tausr  de  h  facilité  dv  son  r^Kéciition  timpm' 
aux  (liiîicultés  très  grandes  de  la  ligaiiire  dirtcte  des  deti\  boitte  du  %^mm  a 
utilieu  d'un  anévrysme  diiïus.  Toutefois,  si  Tau   coiisiilfre  «|  fr  h  )3^m 
indiriTie  ne  |)eut  donner  ati  tnalade  une  pleine  oî  entière  s^uril^  ï  amà 
renouvHlemenl  i\f  Th^niorrliagie  tjue  font  présumer  \v  calibre  cirtHÎiéTÉi 
de  l'arière  di\is^e  el  ses  nombreuses  divisions  eoUiit^'r:»leî«;  si  rem  fm^ii 
fonte  puruletUede  la  tumeur,  à  la  gangrené  de  la  jartibe,  on  préfén« 
h  une  o[>ération  difllrileet  laborieuse,  mais  plus  silre,  et  dans  laiidfDr 
1rs  branebes  supérieuresi  mmt  consentes.  La  ty*|Hniî<t*  jïi*iji  *^!fe 
fjiiand  il  est  quesiiim  des  blessure»  des  artères  de  la  j^nilx*,  Mirtrtutf|inril 
plaie  arléri<4ïr  t^%l  une  eoiO|^icatioii  de  fracture. 

SL  Velpeau  (1)  a  observe  h  la  cuif^se  rartérlecta^ie»  ce  ipû  i  Mi||# 
varit'G  artérielle  :  c:*est  la  dilata titni  du  vaisseau  a%"*^  Ii\ |ïenni|»bii' fc i» 
*\uvH.  Dans  rartmeetasie,  l'artère  a  «ne  gninde  c:ap«iritè»  eïtr  trM 
<4le  est  le  siégo  do  lïattenients  pl^:s  forts  qu'il  Tétai  tiortn^L  Cette 
reiuuni>tit  tri»»  haut,  on  ne  ik^uI  t^fw^wr  d'applîrfiier  avi?c  soecàion 
ment  curatif,  (leipiil  )  a  de  mieux  h  faire»  e'e*ît  une  ronipf-e§sllMl 
d<^  tout  îr  mnnbro  polvîen ,  eomnit'  ivntr  le%  varTet*?<  ^  r*fni«fisi9L  VÊÊÊm 
cctie  aiiectioii  peut  durer  fort  iuii^leiiips  bain  i;uiii|iroiiififrc  ia  \u\ 

J/anévrysmc  artérioso-veineux  est  rare  à  la  cuisse;  cependant  on  en  n;^ 
porte  des  e\einj)les  qui  sont  ï)arfaitenient  authentiques.  .'\f.  Velpean  rn  ; 
observé  un  cas  en  ISliT),  à  rhôpitd  de  ia  (^harilé,  vinpjt  ans  aprc*s  rar(i«.'»v 
causé  par  la  pointe  d'un  couteau  qui  tomba  dans  laine.  LaisMHrs  paH' 
M.  Velpeau  :  •«  l  ne  cicatrice  se  voit  immédiatement  au-dessrms  du  liiran)^? 
de  Pouparl.  La  niaiu  porîée  dans  l'aine  droite  y  sent  dv  vifs  l>attement>c(  r^ 
frottement  extraordinaire.  11  semble  que  le  sang  passe  h  tra\ers  pi  isit-^ir^ 
canaux  métalliipies  irréguliers.  La  veine  saphénc  offre  le  volume  du  à^- 
dans  rélendi;e  de  six  pouces,  à  partir  de  son  entrée  dans  la  crurale:  plib  h^ 
elle  conserve  ses  caractères  naturels  :  c'est  elle  surtout  qui  paraît  «Mrr  ^ 
siège  du  bruissement.  Ce  bruissement,  qui  se  prolonge  pre  que  dans  la  f'fc^ 
iliaque,  est  d'une  force  tout  à  fait  remarquable;  à  Toreille,  il  dcmne  11^' 
d'un  soufllctdc  forge  ;  on  ne  l'entend  plus  au-de.ssous  du  point  où  la  saph^-n^ 
cesse  d'être  dilatée.  »  Al.  Velpeau  fait  remarquer  que  la  position  \ertiril 
n'influe  point,  ni  sur  la  dilatation  plus  prolongée  de  la  saphèiie,  ni  sur  In! 
lensité  du  bruit  et  des  battements.  Quant  aux  parois  de  la  veine,  elles  s^a 

(Ij  Mémoires  chirurgicaux  sur  les ancvrysmes^  par  G.  Brcschcl,  dans  \Jcm?trcyi' 
iAcadcniie  de  métleciney  Paris,  1833,  l.  Ht,  p.  149. 
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'urines  et  comme  hypertrophiées.  Le  malade  qui  bit  le  sujet  de  cette  obser- 

^v.nnion  ne  souffrait  point  de  cette  affection,  bien  qu'il  se  tînt  debout  et  qu'il 

*riftt  eiposé  à  des  travaux  pénibles.  Cet  anévrysme  ne  compromet  point  né- 

(«te»airement  les  jours  du  malade,  aussi  ne  doit-on  conseiller  qu*un  bas  lacé 

-^iiremontant  très  haut  :  on  ne  devrait  recourir  à  la  ligature  que  dans  le  cas 

iiâiA  Taffection  cesserait  d*etre  une  infirmité  supportable;  cette  ligature  devrait 

-"4'jtre  directe,  et  d'après  ce  (|u*on  appelle  l'ancienne  méthode,  c'est-à-dire 

^^^siMi-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure.  La  méthode  dite  de  Hunter  pourrait 

-chilien  ne  mettre  aucune  entrave  à  la  marche  de  l'affection  et  permettre  au 

ciÈiJaiig  artériel  ramené  par  les  collatérales  dans  le  tronc  du  vaisseau  au-dessus 

^^«jde  h  blessure  de  continuer  à  passer  dans  la  veine. 

-^  Après  l'anévrysme  de  l'artère  poplitée,  l'aDérrysme  dit  spontané  de  l'artère 
^jj^lémorale  est  sans  contredit  le  plus  fréquent  de  tous  les  anévrysmcs  dont 
,f^B*^Kcufe  la  chirurgie.  Cette  fréquence  s'explique  par  le  nombre  dos  lésions 
^f,  Titales  et  organiques  de  la  crurale;  ainsi,  artérite  et  ses  conséquences,  orsi- 
^  f  fications,  athéromes,  stéatomcs,  toutes  ces  maladies  sont  fréquentes  ù  l'artère 
crurale  Le  lecteur  notera  cette  frécpience  pour  se  la  rappeler  quand  il  (  era 
^ ...  question  des  anévrysmes  poplités. 

^  Les  anévrysmes  sont  plus  fréquents  à  la  partie  supérieure  qu'en  tout  autre 
point  de  la  cuisse.  Au  tiers  supérieur,  la  tumeur  est  placée  au  côté  interne 
do  muscle  couturier  ;  elle  n'est  donc  gênée  en  rien  dans  son  dévcloiq;>eincnt. 
Lin  peu  plus  bas,  au  contraire,  comme  au  tiers  moyen,  situés  sous  le  muscle 
couturier,  les  anévrvsmes  éprouvent  une  gène,  se  développent  moins  et  y 
sont  aussi  plus  rares.  Un  peu  avant  le  passage  de  l'artère  à  travers  le  troisième 
adducteur,  les  anévrysmes  sont  encore  moins  fréquents  et  moins  volumineux, 
car  là  l'artère  est  bridée  par  une  lame  fibreuse  assez  résistante  qui  va  du  vaste 
interne  au  troisième  adducteur. 

La  disposition  de  la  tumeur  par  rapport  à  l'ouverture  de  l'artère  tient  à 
l'épaisseur  et  à  la  résistance  plus  ou  moins  grande  des  parties  molles  qui 
recouvrent  l'artère  :  ainsi  à  la  partie  supérieure,  dans  l'e^ce  inguinal,  le 
centre  de  la  tumeur  correspond,  en  général,  un  peu  au-dessus  de  l'ouverture 
de  l'artère,  tandis  que  plus  bas  c'est  au-dessous.  Je  parie  ici  des  cas  où, 
'      comme  cela  arrive  oniinaircment,  la  perforation  s'opère  à  la  partie  antérieure 

*  et  interne  de  l'artère.  Mais  si  la  solution  de  continuité  a  lieu  à  la  partie  pos- 
térieiTe  et  externe  du  vaisseau,  il  en  est  autrement  :  la  tumeur  alors  se 
contourne  peu  à  peu  en  avant,  et  simule  la  disposition  onlinaire  de  l'ané- 
vrysme ;  d'autres  fois  elle  peut  se  diriger  du  côté  du  fémur  et  refouler  en 
avant  l'artère  elle-même.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  obsené  par  Delpech  ;  il 

'      est  noté  dans  l'ouvrage  de  M.  Casamayor  (i). 

*  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  a  dû  faire  pressentir  des  différences  dans  la  com- 
»      position  du  sac,  selon  les  diverses  parties  de  la  cuisse.  En  effet,  à  Taine, 
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(I)  Heflexîonset  observations  TurVanévrifstne  de  Varière fémorale.  Pari*.  i82ri,  la-8. 


756  MAi.MïiKs  aKS  Airrf'iîK^  Ph'  f^.innct  lira, 

l'anévr^mno  oii  phiHKii|KTfjnH,  rar  le  mmrl(*couttiri**r  itr*  If  r^f«ofTt 
}tliiii  1*»**,  le  !iflr  e*ii  ivr ouvrit  jur  une  lame  aponf'Tmtjqtir  qtii 
rouche  pmft»mle  (Iti  fa^rm  in  tu  par  U'  îuiisrlf  rotiUirier*  pif  T 
(lo  ce  nmucJt*,  par  le  \m%%  u^Wxûn-'^^x^vmvwx  soiis-rtilanA,  f*f 
|K!au,  Inr»  iV'SiAlance  plus  f^ritnde  de  rei«  rmielipft  de  tiisti  %  re  imm  ë  ï 
nii5M%  surtout  h  Ui  partie  iniï'Heure,  e\p)I(p(»'  lii  fnrmf^rios  àm^mtwfi 
id  tMHH  plitîi  ^|>htLs,  tnuilis  qu'à  l';iiiie  la  ttnueur  $k*  d<Hdnp[ir  m 
ht*aucmip  uioîus  eu  larîçfîïr» 

Vil  pl[  ck'  raine,  Ir  diu^noslic  de  [*AuAvn!inH*  dr  la  f^tnnntrçtt 
fui1  diflfirite:  re  ([ui  ;i  ptîrftHs  rarrs^'  d*»?î  ernniî^s  fiinc^ff^   Ijêi 
cette  région  qui  (wuveu!  plus  arst^uient  iuthiire  en  «rretirsinil  1« 
wjrl(*î<  d'alïcèK.   Kn  effei,  avw  de^  couu^k%Atire!i  et  lim*  aitenTmn 
diucre»,  ou  ne  confond  pas  rîimHr^sjuc  di^  h  f^fiminlf  airr  uw 
de  la  veine  âaphène.  une  !uTiiïe  épr[doîque,  un  kyste,  tifte  adénite 
il  est  au  contraire  farile  quekpjf*foîs  de  »Vn  LaÎN8r*t'  înipn«u=T  \nt  iiik  1 
llnctuaulc  HouIeviV  |>ar  Part  ère  qui  c>!it  au-deswiii*i^  ri  a\\û  \\\\  nmm 
M^  liât t émeute,  (luattanî  (1)  rapporte  que  M^itimi  iciinha  dani^  iinr 
eiTôur,  CullentT,  a  Tliopital  das  V(5n<iTîens.  prit  titi  anrf^Tr\îimr  poorMi 
et  y  plongea  )m\s  tnéliamv  un  bistouri.  M.  MactlHain  (2)  appelle 
sur  iiue  méprise  possible  entre  raaévrysme  de  la  vrur^U*  et  un  abc^ 
alwps  par  eon gestion,  dépendani  rriine  afTecrîon  fit**  os. 

Si  l'on  n  pu,  jKiiir  ainï^i  dirr,  assister  nu  d/^biit  ffe  In  milaffre,  «<fvli 
rulh*ctions  pundcutes  prrcilt^es  n'uiïn*ut  rien  d'exceptionnel  dbiilff 
niarrhe.  l'<Trnu"  *'^r  dif!inl<^  :  efif  vM  ti*H  [wis^it^lr'  pr\r  d^^^  »  Tn^f^r.tt,(v**« 
se  rattachent  autant  k  l'anévrysme  lui-môme  qu'aux  foyers  pnndents  :  aias 
c'est  à  la  cuisse  surtout  qu'on  a  vu  un  anévrysiiie  ancien,  nn  an^^^T^sre'J 
plusieurs  loges,  c'est-à-dire  que  la  poche,  déprimée  en  certains  poinb,  éw 
renflée  dans  d'autres,  connue  cela  s*obsene  dans  les  abcès  lymphatiqo^; 
ici  surtout  on  a  observé  des  abcès  froids  qui  avaient  disséqué,  isolé  Tartm 
laquelle  alors  flotte  au  centre  du  foyer,  et  communique  an  liquide  punrfr» 
<|ui  l'environne  des  pulsations  analogues  à  celles  de  ranévrvsme.  (^hiaiid  ji 
parlé  du  diagnostic  différentiel  eu  général,  j'ai  fait  mention  de  l'abcfsiîtt 
peut  se  former  entre  la  poche  anévrysmale  et  les  couches  extérieures,  abc^s 
|)lacé  par  conséquent  au-dessus  du  vaisseau  qui  lui  transmet  ses  puteati». 
j'ai  fait  mention  de  la  complication  formée  par  Tanérrysme  de  ce  vaisww 
lui-même.  J'ai  même  cité  un  fait  de  cette  esjjéce de  complication  qui  aaw 
one  méprise  fatale  et  toute  récente. 

Abandonné  à  lui-uïéme,  l'anévrysme  de  l'artère  fémorale  est  en  sfwri 
moilel.  La  poche  anévrysmale  peut  se  gangrener;  du  pus  peut  se  former d» 

(t)  Scriplorum  latinorum  de  aneuvrysmatibus  collectio,  cd.  Th.  I^uth.  Arvfof*- 
rali,  1785,  p.  101. 

(2)  The  diagnosis  of  hernial  and  other  turtwurx,  London,  1 RSO. 
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I  mténear  et  b  gangrène  pent  bien  encore  être  h  conséquence  de  cette 
I  pamlente.  On  cite,  il  est  vrai,  des  exemptes  de  goérison  spontanée, 
I  ce  sont  de  très  rares  exceptions.  Void  les  plus  célèbres  :  M.  «A.  Séverin 
—  5i|  fi  on  anéf rysme  de  Taine  se  gangrener  et  le  malade  guérk  ;  Lanciii  mcn- 
-^îMiie  un  pareil  anévrysme  qui  guérit  sans  traitement;  Hodgson  (f)  rapporte 
■I  ii^histnire  d'un  anéfrysine  inguinal  très  foiumineux  qui  s*abcéda  avec  gan- 
^(jtème  et  finit  par  guérir. 

Cionsidérant  que  la  gnérîson  de  Tanérrysme  ne  pouvait  avoir  lieu  que  par 
c4^^*obiltération  de  l'artère,  et  cette  obUtération  d'un  vaisseau  aussi  vohnnineux 
^^^  levant  nécessairement  entraîner  la  gmgrène  du  membre,  on  portail  autre- 
.^^Jtain  nn  très  Ckbeux  pronostic,  et  Ton  n'était  guère  disposé  &  lier  la  fémo* 
^j^ttle  Heister  lui-même  pensait  que  dans  les  cas  où  un  anévrysme  de  la  cuifwe 
^^Snèriasail,  il  y  avait  deux  artères  fémorales  ;  celle  qui  restait  intacte  sup* 
g^  pléait  l'autre.  Cette  opinion,  qui  avait  encore  cours  vers  le  milieu  du 
^  X\nv  iMècle,  trouva  cependant  des  opposants  parmi  les  contemporains  : 
^  'liiMi  Vandenesse,  en  17i!i2,  soutint  à  Paris  que  dans  les  blessures  et  les  ané- 
fffiies  de  l'artère  crurale,  l'amputation  est  inutile,  qu'il  faut  lier  le  vaisseau 
hleasé,  et  que  les  vmes  collatérales  sufiisaient  au  rétablissement  de  la  circu- 
,  '  Ittdon.  Malgré  les  eflbrts  remarquables  de  Vandenesse,  de  Baillie,  de  Zyman 
'  '  «tde  quelques  autres  qui  voulurent  prouver  le  réiablissement  de  la  circula- 
don  par  les  collatérales,  et  citèrent,  à  l'appui,  des  cas  d'oblitération  sponta- 
née de  l'artère  iëmorale,  la  majorité  des  chirurgiens  ne  crut  k  la  vérité  que 

*  Iw^qoe  Scarpa,  par  ses  beaux  travaux  et  ses  belles  planches,  eut  dissipé 

*  ttMtes  leurs  craintes. 

'  C'est  ici  sortout  quels  compression  a  trouvé  des  partisans.  On  a  appliqué 
^  les  compresseurs,  soit  sur  la  tumeur,  soit  sur  Tartère,  entre  la  tiuneur  et  le 
'  ligament  de  Poupart,  enfin  sur  tout  le  membre.  C'est,  en  efiet,  à  la  cuisse 
'  cio*il  y  a  possibilité  d'établir  ime  compression  régulière  et  bien  faite  :  aussi 
imagnié  un  nombre  considérable  de  bandages,  de  compresseurs,  i'j* 
la  plupart,  des  cercles  diversement  modifiés,  portant  des  pelotes  que 
toit  mouvoir  des  ressorts  ou  des  vis  de  pression,  de  mam'ère  k  comprimer  la 
fémorale  contre  le  côté  interne  et  antérieur  du  lémur,  entre  les  adducteurs 
en  dedans  et  le  vaste  interne  en  dehors  (2).  La  compresaion  a  un  grave  in- 
convénient, celiu,  quelque  soin  qu'on  y  mette,  de  comprimer  la  veine,  en 
même  temps  que  Tartère  :  cet  ompéchement  de  la  circulation  par  la  stase 
da  sang  veineux  peut  amener  la  gangrène  du  membre.  M.  Velpeau  ronseille, 
si  Ton  voulait  tenter  la  compression,  de  l'exercer  sur  plusieurs  points  à  la  fois 
ec  II  quelque  distance  l'un  de  l'autre. 

Ici  donc  la  ligature  demeure  encore  comme  méthode  générale.  Mais  où 
pbcera-t-on  la  ligature?  A  ce  sujet,  il  y  a  quelques  divergences.  Kn  géiié- 

(f  )  Traité  de»  maladm  de»  artère»  et  de»  veinn,  Parif,  1819, 1. 1,  p.  iS9. 
(8)  Voyft  Im  pins  utiles  de  ces  initnimeiitf  dans  les  Prolé§owhi§f. 
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rai,  si  ryntHrysme  est  au-de^smis  de  Tespaœ  îngiunâl,  U  mélMeîifaw  |^ 
est  toiijoirrs  \ïrMér(H\  Qiiâiul  î'aDiHrysiîie  <>cciipe  le  lK*r«  «ii|m(«èl 
culiïiie,  beaurnup  de  chinirgien«f^  pr^fèreni  aussi  celte  même 
r^  n>sl  pas  lout  h  fait  ropinion  de  >L  Velpeati,  qui  fait  des 
|M)rianles  à  connaître.  Ce  professeur  pK-fère  la  iiiêllHui^*  iliîe  indmir^i 
recte  phiiAt  cjue  de  placer  la  ligaliire  ï  mains  de  16  h  20  cnitlivKfm  èr  h 
crurale  prf> fonde,  cointne  ou  serait  parfois  ohHft*"'  dp  \€  (airr  I  atm  h  \ 
biutenr  à  laquelle  ren»ontelc  sac  anévnwiiaL  M.  Velfïrau  se  fuodcihfl" 
<jne  k  voislnaj^e  d  un  vai^M^aii  coi  la  lé  rai  voliiiiiineii\  eiufiêclie  mmm  f  i- 
if^rt^  d'tïtrt*  coniplétement  obliléroe  sur  leimint  étranj^ir*  juf  b  ^às0m  hc 
vviïer  cet  inconvénient,  il  ne  faudrait  point  pbcor  la  li^aiiitr  ao-érww^îr- 
crurale  profonde  i  car  on  sacrifurait  U*  \  ^ifucstu  le  |iltis  îrtipiirtiai  |*r  i 
rélabli^sseioent  lîeh  circnlatîon«  el  encore  ici  robtjléraMon  définilifr 
i^fie  empêché)^  par  h  ^ uisinaj^e  des  arttVrt**  t^()igd$itriipie  et  Jliaijfir 
ipii  .sont  si  vofKines  de  la  eiurale  prnfonde.  Ou  tii>  |)eiit  tm 
à  lier  Tiliaque  e interne  (juaiid  no  a  dantri*^  iiKiyenii  Htt  n**^iini^,  1  fanèai 
Kelon  31.  Vi'lpeau,  dajï^  la  |îl  i]>arl  des  auévntiitteî*  dr  b  fiNimoT»,  m^ 
rancietine  niétliodc,  Jt^  crois  t%e  ici  Finterprete  de  li  majcirite  ilc»  ^mtkw 
en  propos^atit,  au  coutmins  la  iii^*ihode  indirecte  dans  la  pluiwirî  ilnra.^ 
non  daus  le^t  ca!»  exceptioutM*ls«  rcinune  icemble  te  vcmlnîr  M.  Vt^M  II 
n)6thodi>  de  Brasdor  eî*t-ellL»  a]>plicai)le  au\  aiuWrvittiii^  d<?  rattèn*  ËkmtÉt* 
Je  ne  la  crois  nîiie  dans  ancnn  cas.  D'almrH  st  Vë^^vrysinr  ormpcliHfei 
du  membre,  il  est  plus  facile  de  lier  Tattère  au-dc^smts  cfu'au-daHH:  il 
est  assez  liante  la  ligatore  csl  ^îhïrs  plac^*e  tiop  prrs  île  la  fn^ntk* 
iiu  de  l'épigastriqoe  \Mnw  ipjVm  puisst'  c^sp^cer  le  luoiiKln;  *«ct«^ 

Lir.ATlîRE   DF    î/ARTkRE    FÉMORALK. 

Le  point  de  départ  est  le  nuiscle  couturier;  il  fonne  le  boni  cilmie  ^ 
deux  triangles  complétés  eu  dedans,  le  plus  concentrique  ou  supérieur  par 
le  moyeu  addiiclcur,  et  l'antre  par  le  grêle  interne  (  voy.  d,  g,  f,  àeh 
figure  162  ;  et  1,  2  de  la  figure  163).  Faire  saillir  le  couturier  pour  inciy' 
sur  lui  ;  en  rabs<'nce  de  sa  saillie,  une  ligne  qui,  partant  du  milieu  de  Vesç^ 
compris  entre  la  sym|)hysc  des  pubis  et  1  épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure, se  terminerait  en  bas  au  côté  interne  du  fémur  et  au-dessous  (i**  >3 
partie  uïoyenne,  cette  ligne,  coumie  je  l'ai  déjà  dit,  représenterait  a^îsex  bifc 
le  trajet  de  Tartère. 

A.  LuiATLHE  AU  LIEU  D'ÉLECTION.  —  Lc  lieu  d'élection  est  sur  la  6- 
mile  inférieure  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Incision  de  9  centiuR'trcs,  h 
où  le  couturier  vieut  croiser  le  premier  adducteur  (fig.  163,  n"  1\  Le  bord 
interne  du  ccuitmier  mis  à  nu,  diviser  l'aj^névrose,  porter  et  retenir  k 
uuiscle  en  debors.  Le  faisceau  vasculaire  et  neneux  est  h  découvert  ;  le  Dff^ 
est  externe  et  im  peu  antériein*  à  l'artère,  la  veine  est  interne  et  im  peu  pf^ 
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Morc  (Toy.  la  figure  162,  m,  «,  /).  C*est  entre  les  deux  vaisseain  que  la 
hde  canodée  doit  être  introduite.  On  devra,  après  la  première  indsîoo, 
arterh  veine  sapbène,  qu'il  est  Iran  de  ménager. 


(f)  Figure  162.  —  a.  Psoas.  —  6.  lUaqoe.  —  r.  Arcade  crurale.  —  d.  Couturier. 
-  e,  ^,  e".  Triceps  fémoral.  —  f.  Grêle  iotcrne.  —  g.  Moyen  adducteur.  —  h,  Pec- 
ÎDé.  —  I.  Aorte.  —  ;.  Iliaque  primitive.  —  k.  Iliaqoe  interne  (bypogutrique).  — 
.  Iliaque  eiteroe.  —  m.  Artère  fémorale.  —  n.  Êpigutrique.  —  o.  Veine  cave.  — 
u  Veine  iliaque.  -  q.  Veine  bypogastriquc.  —  r.  Veine  iliaqae  eileme.  —  s.  Veine 
émorale.  —  r.  Branche  du  nerf  crural.  —  u.  \^  couturier  tiré  en  dehors  par  une 
rigne  pour  découvrir  Tartère  fémorale. 

(2)  Les  lignes  au  pointillé,  dont  une  suit  Tarcade  crurale  et  les  autres  toml»ent 
lus  ou  moins  obliquement  sur  elle,  indiquent  la  direction  à  donner  aut  incisions 
lécesMires  aui  ligatures  des  artères  illaqoes. 


B.    LIGATURE   Hin    il     TOfNr  (ïlî    LAItlKHii    \\    TRAMJ^  lUlii 

ADDUCTEUR.  —  Il  faiii  v  *'ti*^  contmifïi  |n>nr  Utr  ^4rt^mTf!^lip»■ 
m>  HIp  va  den^nir  iw[vliu^<\  l*!iw  on  df^terul»  pUwi  i<3  vai»<^ii  rlnwif p^ 
(>)ij^  Ip  C4inal  qui  la  rCTifnrmt*  î^<'  rt'tn'tit,  pins  le  faistTan  tjKiàPflr 
Vfux  w  rï^erre.  De  11  UFieo|)^*ralHm  |ïlns  linignf,  plu*  diffltik 

Onîncboî^nr  l',i»gIo  infftrimr  imltr|nc  Iigun*  Ifî^S,  ti   %  \ymim% 
<?rarl^S  rnninio  fviï  le  voil  (igniT  162*  r^.  Iri  le  ti*Tf<^i  tmpi»ii^ftfe 
à  ratière,  H  la  voinir  plus  [wistiVienm  Oe  tmiif#  qnpl<|iidïiiiiiir«* 
vririe  eiitiv  le  jk^Kci  rtirli^'ivî  altu-s  la  ft'mnrali*  n^i^mbli*  inHiiUlTi* 
raie  qni  est  en  lie  d  en  \  veines  saldliu*?*.    Iouh  a*3*  èli«tifHib4u  1iiï«^  { 
\r\\\\\  ï^tre  séparés  arec  Je  plus  %xmA  tii^^nii|^eiii«tit.  U  %^Xvf^  qurl»««  I* 
Él^nl  \vH  résistaule,  il  tMnivîem  de  rattaipUT  a¥W!  le  bi^kiun,  nKHtF^i  [ 
dil  aiJ\  lï^in^ralilés.  Déchirer  relie  gaine  avec  la  soJi^e  eaïuifli^n^ 
des  efTorbî  qui  rlépasseraietit  peiit-âtre  le  but  Pt  ntii  pfjutrtwîrt  t€^m\^ 
une  lAsinn  des  \aiMm^nx. 

AHTICI.K  IV. 

nalfidlfNft  de  l*arl#r«  |i0|tllié#. 

fie  qti'rl  {m\  n^m-  de  l'anatïniiie  de  l'arlere  f^qitNi*!'  tma^^i^ 
qnand  je  iraitenii  de  la  ii^nnreile  telle  arlère  et  |>ar  tiflf*  içraiurr  ^l 

sente  la  ré ^; toit 

Panr  V's  .inornalies  de  la  priplitéts  d'ailleiii-H  nues,  t4W  aidnhifAl  ■ 
en  urti"  division  |»rérf*rr  m  dni\  hranrlifsi  elle  a  lieu  alor^  ^^  i^'n<  *i 
au  ni>eau  des  coiulyles  fémoraux.  Quelquefois  ou  a  mi  la  veine  |>ni 
place  de  Tartf^re,  et  vicp  vpt\<fL 

P/aies  et  (méoi/srnes. 

Ce  que  j'ai  dit  des  lésions  lraiuuali(|ues  de  rarl^re  féuioralo  |vul  s 
quer,  en  grande  partie,  àl'arlère  i)oplitée.  Cependant  on  peutavancn 
eet  ordre  de  lésions  est  plus  rare;  car,  en  avaiU,  rartèrt»  |>oplitée  e 
lésée  par  la  partie  la  plus  large  du  sipieletle  dn  membre  inférieur. 
I(»s  côtés,  les  deux  cordes  du  jarret  amortissent  he.iiicoup  de  coups  qui 
raient  atteindre  cette  artère.  L'aïuHrysme  trauiuatiqiio  le  plus  reniar 
de  l'artère  |K)plitée  est  tm  anévrysuu'  artérioso-veinen\  obsenré  par 
(de  Toulouse).  I/obs(MTation  (pii  avait  été  envoyée  à  rancienue  Aradé 
chirurgie  a  été  trouvée  dans  s(»s  archives  et  publiée  dans  la  Presse  mn 
t.  I",  p.  2."):  je  l'ai  reproduite  en  entier  dans  ma  première  «VlitiorL 
un  cuisinier  qui  voulut  saïUer  en  arrière  poiu*  s\iss«M)ir  sur  uni*  rom 
Il  pot  tait  im  couteau  dans  la  poche  latérale  droite  de  sa  culotte,  ce  n 
était  dans  une  j^aîne  de  cuir  :  l'extrémité  du  manche  de  l'inslrumt 
arrêtée  par  le  l>ord  de  la  commode,  et  la  |)oinlc,  qui  était  din|{ée  r 
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II'  porcé  la  gatne  de  cuir,  la  poche  et  la  doubkire  de  la  calotte, 
<i  les  chain  et  alla  oavrir  l'artère  au  creux  du  jarret  H  y  eut  une 
^morrhagîo  qui  causa  une  syncope;  elle  fat  arrêtée  par  un  tournfr- 
nint  après  une  tumeur  très  petite  et  qui  peu  k  peu  offrit  tous  les 
•s  do  ranévrysine  artérioeo-veineui  ;  la  tumeur  ofErait  une  dilatatiou 
i  nvj  de  la  tunique  externe  de  Tart^re,  de  sa  gatne,  et  même  mie 
n  des  tuniques  moyenne  et  interne. 
ané^Tvsmes  traumatiques  de  la  région  poplitée  sont  assex  rares,  il 
]>as  de  même  des  anévrysmes  dits  spontanés,  car  ce  sont  les  plus 
If  s  do  tous  les  anévrysmos  de  cette  nature  qui  sont  du  domaine  de  la 
(le  M.  Biiot  (1)  en  a  trouvé  75  sur  1&2  anéfrysmes  de  toqtes  les 
^  l^ires.  Les  chirurgiens  ont  dû  nécessairement  chercher  h  raison  de 
iT^quonce.  L'action  de  l'anneau  du  troisième  adducteur  a  été  prise  en 
dération.  Les  rapports  de  l'artère  poplitée  avec  une  grande  articulation 
à^  abord  donné  l'idée  d'une  explication  toute  mécanique  :  ainsi  on.a  dft 
^Mérer  les  mouvements  du  genou  comme  pouvant  imprimer  des  modifi- 
ons à  la  circulation  de  cette  art^re,  et  vaincre  la  résistance  du  tissu  arté- 
d  :  dans  la  flexion  du  genou,  le  sang  trouverait  une  entrave  sur  le  point 
I  l'artère  s'infléchirait,  et,  pendant  les  fortes  extensions,  les  tuniques  les 
lus  firagiles  du  vaisseau  céderaient  Richerand  rapportait  des  expériences 
fforables  k  cette  dernière  explication.  Delpech  et  Scarpa  ont  combattu 
feniaence  des  causes  physiques.  Selon  le  chirurgien  de  Pavie,  l'artère  m 
fiMive  souvent,  dans  cette  région,  altérée  d'une  manière  ftnrorable  au  déve- 
ïpperoent  des  anévrysmes  dits  spontanés.  Cet  argument  recule  la  diflBculté 
t  ne  donne  pas  la  solution  ;  car  on  demandera  nécessairement  alors  pourquoi 
'artère  poplitée  est  plus  souvent  qu'une  autre  artère  le  siège  des  altérations 
■Torables  an  déveloi^ment  des  anévrysmes  spontanés;  on  peut  répondre 
nasn  que  l'entrave  que  la  flexion  du  genou  apporte  au  cours  du  sang  existe 
oait  aussi  bien  à  l'aisselle,  au  pK  du  bras.  Ce  qui  est  incontestable,  c'est  que 
^mrlère  poplitée  est  située  derrière  une  articulation  qui  est  souvent  le  centre 
le  mouvements  très  violents,  que  là  l'artère  est  très  peu  flexueuse,  et  qu'ollo 
le  prtte  difficilement  k  ces  extensions  brusques.  Ses  membranes  interne  et 
Iwiyenne  peuvent  donc  so  rompre,  ce  qui  place  l'arlèro  dans  les  conditions 
kei  plus  Êrvorables  k  la  formation  de  l'anévrysme  :  ainsi  il  est  impossible  de 
ne  pas  admettre  dans  l'explicatioB  du  phénomène  de  la  fréquence  des  ané- 
fiysmes  popKtés  l'intervention  des  mouvements  de  l'articutation  du  genou. 
Mas  Ik  n'est  pas  tonte  l'explication;  il  but  nécessairemeift  invoquer  une 
astre  prédisposition.  Eh  bien,  ce  qui  est  encore  très  exact;  c'est  que  l'ar- 
tère crurale  tout  entière,  depuis  sa  naissance  jusqu'k  sa  fin,  c'est-k-dire  jus- 
qa'k  la  jambe,  est  très  souvent  aflectéc  de  lésions  organiques  :  aussi  consute- 
NM  qu'en  général  les  anévr\'nnes  de  la  fémorale  sont  très  fréquents  :  or 

(1)  JMmkrs»  ê9  la  SMUé  méâkale  dTobienmihm,  1. 1,  p.  410. 
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l'urtere  poplik^e,  qui  ïi*csi  qu*tine  partie  de  la  féinofjie,  a,  conmi^aè^ 
uiu^  gj  iiiKle  i>!édispr>sjtion  aux  aJiévrvsmt**.  De  jilus  que  cr«t 
tèr&,  la  poplitée  est  exposée  à  des  tirai  tlrmeiits  brusques  qai  rfi 
plus  Kouvt^Eit  l'ailée  rvBine  ;  ainsi  ia  caii^e  préd JKposajiti?  e^t  pinum  k  ^ 
ptmr  ce  qui  e^t  de  rartère  de  Ja  ciiiï^  ;  mais,  paneiim*  étrnni  kfm 
celte  artère  trouve  une  cause  dé tonni liante  de  pLti£,  \mh  fottt. 

Le  point  de  drjkiil  le  pkis  ordinaire  de  la  tumeur  '"^l  à  b  (urtr  vifl 
du  jarret,  quelquefois  plus  près  de  la  jambe,  ou  à  la  partie  infirnivrèl 
Cttitise.  On  a  vu  Tartère  poplitèe  coutribuer^  prt^sque  en  entkr,  i'<ali» 
tioii  de  la  lunieur.  D'ailleurs  les  détails  précis  sur  le  fié^e  ik  U  m«  1  ^*** 
mut  moins  import anis  aujourd'hui  rju'ii  lYpoqueoû  ro|iéniiM4tlii0i|^^'^^ 
de  Tarière  était  pratiquée  suivant  la  mélliode  directe,  dite  anritunf.  ^9 
que  par  cette  niétUode«  lucHne  a\ec  les  données  de  r^ttiatomu'  pstynpl  v* 
et  il'uue  exploration  minutieuî^e,  les  difficultés  de  ta  liuaiut^*  i<i>vf«lfclf^ 
que  certains  cliirurgiens  ont  préféré  alors  l'amputaiioti.  (J'oi  «unif  pwi 
préparer  à  une  pareille  ampulallon  qu\\sï;alini  lia  d'abord  la  fi'uvm^i^l''' 
devant  dti  membre,  et  appliqua  ainsi,  sans  le  savoir,  U  métlH^i' iiib«tt 
celle  de  M  un  E  or,  avant  ce  chi milieu  lui-mèjne. 

J'ai  di*jà  dît  aillent^  que  rinllneiice  des  se\es  sur  la  intiduftwi  è t 
aiiévrysme  était  très  marquée.  Ou  Tobservc»  en  eiïet,  bii-n  plus 
meut  elle?,  F  homme  que  chei  ïa  femme.  Il  est  évident  qu*îd  le* 
ont  uiie^traude  influence  :  ainsi  tes  tailleuj^,  les  jockeys,  le^  \abL4(pv 
lent  derrière  les  voitures  ont  souvent  des  anévn^snies  ^Kipliiés^  V%mr  mf 
les  deux  preuiiers  anévtVKmes  du  jarret  que  j*ai  ol>servés  nront  é#ii 
fïîir  deux  employés  de  l'octroi  qui  étaient  obligés  de  tininter  siMiiftt 
dessus  des  voituj  ps  qu'ils  avatejil  à  visiter. 

L'auévrysrue  étant  d'abord  très  pn»fontU  il  t^t  Mm  vent  ignoré  lïar  Jf  ^ 
lade;  il  ne  s'm  doute  qur  lursipte  la  tumeur  c^t  assez  déve!r>;>f)ée  pour 3^ 
les  niouvf'TUi'uis  tlu  luniihre.  Les  os,  eij  avant,  en  arriére^  Taponé^n^vp 
fenue  suju^i  IjcïellruK^ni  le  creux  du  jarret,  arrêtent  le  dévek»p{ii*ni«iK  ^ fc 
tumeur  dans  le  sens  autèro^posléneur;  elle  s'étend  donc  d'abord  en  bfF* 
ou  de  tiaut  eu  bas  ;  rriJin  Taponévrose  cède,  et  la  tumeur  remplit  leoreià 
jain't.  1-ille  pn^id  souvent  un  vofunie  considérable  et  elTace  k^  limiter éri 
région,  malgré  îi^s  muscles  puissants  tjui  la  circonscrivent.  C'est  surtuot«A 
le  tnilieu  de  la  région  ]»oplitée,  où  les  parties  u  10 lie!»  ont  iiioias  de  rhxsAmv 
qne  la  tumeur  lend  à  se  porter.  Apres  avoir  reuverîst'  jxnir  ari&i4irf  9 
premiére>i  ban'ières,  ranèvrysme  agit  encore  sur  les  os  et  |irc»duil  ïurlf  ^ 
muret  sur  le  libia  di's  érosions  |>artiruliéres  ;  les  tissus  tibreu\  de  rartîoritfiB^ 
les  cartilages,  tout  subi(  di^s  altérations  qui  fmissent  par  ilélimire  co  piiiiEi 
et  toujours  par  annuler  l'arîiculatiou. 

I/anévrysme  poplilé,  parvenu  h  un  certain  dévelop|>emeiit,  indépeod»- 
inenl  des  signes  conununs  à  toutes  les  tumeurs  anévrysmales,  en  offre  qa 
lui  sf)nt  spéciaux  :  ainsi  nulle  part  les  pliénomènes  de  compression  sarW 


^ 
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Tonûies  ne  sont  offerts  k  un  plus  grand  degré  ;  ce  sout  même  ces 

qui  quekpiefois  font  sbupçonncr  au  chirurgien  qu'il  y  a  une 

au  jarret,  même  avant  sa  saillie  en  dehors.  Ces  phénomènes  que  le 

éprouve  dans  le  membre  sont  des  fourmillements,  des  picotements, 

douleur  sourde  et  profonde.  Ce  sont  là  des  symptômes  d*une  com- 

nerveuse.  La  compression  des  veines  et  des  lymphatiques  donne 

des  dilatations  des  veines,  à  une  stase  du  sang  veineux,  à  Toedème  du 


compressions  nerveuses  et  vasculaires,  jointes  aux  désordres  du  côté 
articulation  et  dont  j*ai  parlé  tantôt,  expliquent  le  cas  de  gangrène  du 
dont  il  est  question  partout, 
tumeurs  du  jarret  n*étant  pas  aussi  nombreuses  que  daOïs  les  autres 
triangulaires  importants,  par  exemple  Faisselle,  le  pli  de  Famé,  la 
des  anévrysroes  poplîtés  étant  connue  de  tous  les  praticiens,  les 
^M  Ton  a  pris  un  anévrysme  pour  une  autre  tumeur  sont  extrêmement 


Ligature  de  l* artère  poputêe. 


"^^.jfè  place  ici  la  figure  qui  sera  suffisante  pour  les  indications  anatomiqucs 
^^4ithre8  à  celte  ligature. 

V  y.  ht  malade  est  couché  sur  le  ventre,  la  jambe  tendue,  les  deux  cordes 
^ii.fimitent  Tespace  poplité  sont  saillantes.  La  corde  interne  {a,  fig.  16^) 
N^^it  k  poini  de  départ.  L'incision,  en  devenant  profonde,  devra  suivre  une 
Mie  qui  irait  directement  sur  la  face  postérieure  du 
iÊÊÊmr,  Se  rappeler  que  l'artère  est  l'organe  le  [dus  Fig*   16** 


vofcnd  et  le  plus  interne;  plus  superficiellement  vient 


a  Teine,  puis  le  nerf,  puis,  sous  la  peau,  la  saphènc 
ssteroe.  Au  lieu  de  pratiquer  Tincision  sur  le  milieu 
*^  le  Fespace,  rapprochez-vous  de  la  corde  interne  a  for- 
cée par  les  tendons  des  muscles  demî^membraneux 
^  Il  couturier.  Allez  profondément,  puis  dirigez  vos  re- 
^    *■  ""^^^  en  marchant  vers  la  corde  externe  b  et  vers 


ycê;  le  premier  élément  du  faisceau  qui  se  présente 

*^'yoni  c'est  le  côté  interne  de  l'artère;  la  dégager  avec 

^mii  de  la  veine  qui  lui  est  immédiatement  appliquée 

I^SDT  les  deux  tiers  de  sa  partie  postérieure.  Ou  le  voit, 
■^obéis  ici  au  même  principe  émis  dans  les  généralités 
^sorla  Ugaturcdes  artères,  principe  que  j'ai  appliqué 
'"'^aux  ligatures  de  la  carotide,  de  la  brachiale,  etc.  On  devra  pratiquer  une 

incision  qui  aura  au  moins  12  centimètres;  ménager  dans  le  premier  temps 
"^  la  8i^)hène  externe;  après  la  division  de  l'aponévrose  qui  se  fera  sur  la  sonde 
^  eaonelée,  écarter  plutôt  qu'inciser  les  tissus.  Vers  la  partie  inférieure  de  la 
'  région,  l'artère  devient  moins  profonde  et  plas  facile  à  lier. 


MALADIE»  m%  iUTÈRKS  ES  PAIITIIIUUER, 
îl  esl  Xrhi  l'an*  quo»  M«l  oblif?^*  dr  lier  Ii-  ïrunr  friiMinhUnirflp 
yAiU*,  fMi  lit!  le  f;iit  plu^  pour  lesi  nnévr^^nu'ît  i^^Kinianét,  cijmnvitl 
dit.  Ij^  |)taie»  ai#nHlr*(.  ahm  ijue  ki»  aui*iry»4iii^  Irauiriitiipa.  m 
(Uns  cette  r^^iaru  Poul-rire  tiiêate  m^  [murrait-oii  |iâh  Umimin  bin 
h  ligature  directe  ou  pdr  la  inéUitHlediie  iiicieum*. 


L«  fiÊitff#  ani^rîfyrtf  tutl  de  ta  poplU^c  tu*^drii4fu«  de  rifctdc  tibm 
frol^airr*  \wn\'  k>  ligâfUHca  inlefuî&cui  mt  mv«*au  du  qUMii  mf^ne^i  é 
i^Kl  Abr»  ri!pltmti!ta  Aoléripuroï  eWf  e»t  ajipltipji^  «ur  er  même  Itfu 
lieui  iirrs  ^upi^rit^ur»,  puiji,  ro  l?«»^  »ur  lu  fACf  f^it^roe  et  anténeurr 
ftc  t^riTiîtic  sous  l(^  tfgameni  durtitl  du  larso,  mi  Lvttntnt^ure  Tarière  ^é^i 
lïon  de  TArtère  tibinle  aiilértrarc  e&l  oblique  de  haut  en  tiai  et  d*irr 
Très  profimdi*  d'tthord,  eutre  le  gros  ilc*  mugtios  jtirnNre»  juilérirni 
C4)mniun  de«  arteils,  mo1u$  profonde  etittilte  rnlr^  Ir  même  J^mtl^er 
i^ropre  du  gros  ûrlciU  c(Ip  devjfiu  !itipf«rOrirrir  <«n  b«s«  oiV  el1#  kinft 
l^ndoti  de  ce  dernier  muicle',  L'Artère  libiite  eit  eijire  deiti  vekies;  i 
d  ttmrd  rtterue^  pui«  antérieur  datj»  sati  quart  luférieur,  pain  luiertt 
meut  donal  du  une  (1). 

Vartère  péronière  est  presque  toujours  eo  rapport  avec  Toi  qui  lu 
iium  ;  elle  louge,  en  efTet,  toute  sa  face  postérieure.  Kn  haut,  elle  est  > 
muscle  solcaire;  f>lu.s  bas,  elle  est  eulre  le  fléchisseur  propre  du  ^ 
jambier  postérieur;  dans  son  quart  inTérieur,  elle  est  appliquée  en  a 
meut  interosscux. 

Varlère  Ubiale  postérieure  est  la  branche  interne  de  la  bifurcation 
elle  je  bifurque  elle-même,  en  bas,  sous  le  ligament  annulaire  du  tars* 
lei  plantaire!  interne  et  eiterne.  Comme  la  tibiale  antérieure,  la 
d'abord  très  profonde,  car  sa  partie  supérieure  qui  repose  lur  le  jam 
est  recouverte  par  l'aponévrose  profonde,  le  soléaire  et  le  jumeau  in 
moins  profonde  dans  son  tiers  moyen,  où  elle  D>st  recouverte  que  p4 
profonde  et  le  bord  interne  du  soléaire;  enfin,  dans  son  tiers  inférieur, 
ficlelle,  puisqu'on  peut  facilement  explorer  ses  pulsations;  elle  est  ah 
tendons  des  muscles  jambier  postérieur  et  fléchisseur  commun,  et  a. 
tendon  d'Achille,  deux  veines  satellites  qui  la  bordent  ;  le  nerf  est  ei 
arrière  (2). 

Anomalies.  —  Les  artères  principales  de  la  jambe  sont  au  nombre 
d'elles  peut  manquer,  mais  jamais  entièrement,  et  ce  qui  manque  est 

(1)  Voyei  figure  165,  p.  737. 

(2)  L'anatomie  des  artères  de  la  jambe  sera  complétée  par  les  gravi 
mettrons  en  face  des  descriptions  de  leur  ligature. 
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^V^iëCé  par  une  émaoaiHm  dei  artèm  eiitUnlef.  Aiofi  la  libiale  antériaore  peut 
*^  ^vop  pclita  poor  defceodre  Jusqu'au  pied  ;  elle  «*épuife  eo  an  petit  raoïeau  sur 
'^•«meot  ioleroiseux  aa  liera  ioférieur  de  la  Jambe;  mais  alors  la  péronière , 
^^■«lalemeoi  développée,  8*avaiice  vera  le  bord  interne  da  pied  pour  eonalitaer  la 
^^^«ae.  Quand  la  tibiale  antérieure  manque  presque  entièrement,  la  partie  anté- 
^"^ar^  de  la  Jambe  est  alimentée  par  des  perforantes  nombreuses  et  fortes  de  la  tibiale 
^^^^^rieare,  et  vice  versd.  Ce  qui  est  remarquable  et  k  noter,  c'est  la  position  quel- 
^^fols  très  soperflcif  Ile  de  la  tibiale  antérieure  même  au  milleo  de  la  Jambe.  On  la 
^^\t.  quelquefois,  au  Heu  de  perforer  le  ligament  interosseax,  quand  elle  tient  de 
^fttre,  contourner  le  péroné  pour  aller  gagner  le  nerf  moscolo-cotané. 

Plaiet  et  anévryêmes. 

^    Les  blessures  des  artères  de  la  jambe  sont  assez  rares,  surtout  à  h  partie 
^IDpérieurc  du  membre,  grâce  à  la  protection  des  vaisseaux  par  les  os  et  les 
^akQ8cIe&  Quaod  elles  oat  lieu,  elles  sont  dues  à  des  projectiles  lancés  par  la 
i^poudre  à  canon,  ou  bien  par  des  esquilles  qui  composent  le  foyer  d*une  frac- 
.^tore  comroinutivc.  J.-M.  Dubrueil  (1)  dit  avoir  vu  plusieurs  blessures  de  la 
sî  tibiale  antérieure  vers  le  bas  de  la  jambe,  et  cela  sur  une  classe  d'ouvriers 
f  des  ports  :  les  charpentiers,  en  effet,  se  servent  pour  débiter  de  grosses 
s  pièces  de  bois  d'une  herminetfe^  hache  à  fer  courbé;  si  le  coup  est  mal 
'>'  dirigé  et  porte  à  faux,  il  vient  frapper  la  partie  antérieure  de  la  jambe. 
•  HL  Malgaigne  (2)  dit  que  J.-L.  Petit  a  fait  une  opération  pour  découvrir  la 
^'  tibiale  antérieure  el  arrêter  Thémorrhagie  à  laquelle  elle  donnait  lieu.  Dans 
tous  les  cas,  l'héinorrhagie  n*a  pas  les  caractères  de  celle  qui  est  la  consé- 
'    Cfoence  des  blessure»  de  la  fémorale.  Les  artères  de  la  jambe  étant  moins 
volumineuses  et  proportionnellement  plus  profondes,  les  parties  qui  les  envi- 
ftMment  résistent  avec  plus  d'efficacité  au  sang  qui  alors  s'infiltre,  se  répand 
dans  le  membre.  Mais,  bien  (|ue  lliémorrhagie  se  fasse  entre  les  tissus,  elle 
peut  être  très  abondante  et  nécessiter  l'emploi  d'hémostatiques  puissants  et 
prompts.  Lue  difficulté  qui  arrête  tout  d'abord,  c'est  de  savoir  quelle  est 
Tartère  blessée.  En  effet,  il  est  impossible  de  distinguer,  dans  le  tiers  supé- 
riair  de  la  jambe,  une  blessure  de  la  tibiale  antérieure,  de  la  tibiale  posté- 
rieure ou  de  la  péronière.  C'est  seulement  à  la  partie  inférieure  qu'on  peut, 
suivant  la  direction  de  la  blessure,  reconnaître  l'artère  lésée.  La  figure  165 
montre  l'artère  tibiale  antérieure  dans  toute  son  étendue  ;  elle  est  couchée 
Hur  le  ligament  interosscux  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  devient  plus 
su|)erficiel]e  dans  son  tiers  inférieur  et  est  appliquée  sur  la  face  externe  et 
antérieure  du  tibia.  L'artère  tibiale  postérieure  est  située  assez  superficiel- 
lement en  bas,  entre  le  tendon  d'Acîiille  et  la  malléole  interne,  recouverte 
seulement  à  ce  niveau  par  l'aponévrose  jambière  et  par  la  peau  (voy.  fig.  166, 

(1)  Des  anomalies  artérieUes. 

(2)  Traité  d'anatomie  chirurgicale  el  de  chérwrgie  erpèrimenialet  T  fMîtloa.  Paris, 
1859,  Ul,  p.  26». 


-) 


\y.  73H)  ;  ptus  haut,  au  liers  moyen  de  la  jaml>e*  die  ^%i  plu»  pmlAi^^ 
longe  le  bcnxi  interne  du  tibia,  recouverte  par  le  feiiiJkl  apooéirutap^ 
fond,  l'apoii^îvrase  d  envclopjïe  ei  la  jKUitL  Qtianl  k  la  pèrooïèrt,  ér  m 
siiin'^e  sous  îa  masse  nui  se  nia  ire  pnontu;  ilu  ninlliH^  dans  la  nmùè  «ipfvr 
de  la  jambe  ;  il  n'est  guère  |wsMbk'  d*agir  sur  elle  cjtie  iUm  h  imài  i^ 
rieure,  sur  le  point  où  le  îiifeirc  ^H^lc  des  Jumeaux,  pUicérla  oMinlib 
postérieure  du  [leroiic,  lanldl  entre  les  libres  du  fli^chtssear  du  ^jfnimi 
ou  entre  Ini  et  Je  jambier  pois^iirienr.  Ou  voit  faciJemeut,  d'apribkiéi^ 
si  lions  an  atomiques  de  ces  trob  artères,  cpril  est  itèh  cl  t  flic  i  le  de  tmmi^ 
le  vatssean  hlessi^  dans  toute  la  TDoitié  ^updrjeurc*  dt*  t;i  j.iiidM*  :  linsa  aupp 
YuJnéranl,  par  exemple  une  lanœ,  dirige  dans  Ti^pcirc  inteni^pciiî  «  «^ 
uioyeii  et  à  la  partie  antérieure  dn  membre*  pourra  K>ser  aimbMhiiiÉ 
antérieure  que  la  [>eronièrc,  si  riustrumeiit  â  pi-nétré  proiMriéiaat, <  I 
ligature  de  Ko  ne  ne  |M>un  ait  satisfaire  le  cliirm  gîeji  qui  attraii  k  ftéaotg  m 
hémorrhagie  fournie  par  la  seconde.  Dans  la  moitié  titf^rieun*  dr  b  jaBÉr. 
la  direction  de  la  plaie  indique  mieux  le  vaisseau  ouvert;  niai^  iciiarpws 
de  bien  grandes  dillicultês  [lour  recherclicr  les  deu\  br>iiU  de  Vètim  i 
milieu  du  sang  extravast*»  et  surtout  si  déjà  il  y  a  du  guulleui«:iiL 

La  compri^ssion  peut,  it  est  vrai,  être  eJIîcaccî  et  ii*everci?r  djrgijiwi 
dans  le  tiers  inférieur  du  membre,  ainsi,  sur  la  tibiale  atttéricuiT,  qinbitf 
recouverte  que  par  la  peau,  rajtoULvrose  jambiero  et  le  tejidrm  de  firii^ 
seur  propre  du  gros  orteil  L.  J.  San  son  (t)  rafifHHte  une  oluaii<Mi  è 
M*  Carron  du  Villanls,  qui  prouverait  que  ia  coinpro^ion  dtrrctP^  pi/Êtï 
ml  bandage  r<Hilé  sur  tout  le  membre,  guérit  une  blo^urr  de  là  tjl>ialr|n* 
térienre  au  niveau  de  la  niaîlêole  inlerne.  >!ais  on  troubliera  pa^qu*^*''^ 
compression^  pour  être  utile,  doit  01  re  étiergique  ;  or,  5  re  dt^é,  Hk  f-< 
causer  de  graves  accidents,  des  escliares,  la  gaugrùni*  du  àii^.àé.Siv.  A.  Ej  : 
rapporte  un  exemple  d'un  pareil  accident  (2).  Il  faut  donc,  à  la  partio  infé- 
rieure de  la  jand)e,  aller  à  la  recberclie  des  deux  bouts  de  Tarière  en  azna- 
dissanl  la  plaie,  suivant  la  direction  dn  vaisseau.  Ce  précepte'  evcHIui, 
encore  assez  facile  à  suivre,  à  ce  niveau,  n'offix*  plus  les  mêmes  facLiir- 
d'exécution,  k  la  moitié  supérieure,  et  malgré  l'opinion  de  Guthrie,  qui  \*^. 
que  dans  ce  cas  et  dans  tous  les  iwinls  de  leur  trajet  on  aille  lier  les  dfT\ 
bouts  des  artères,  la  plupart  des  cbirurgiens  préftTent  suivre  le  précqHt  d^ 
Dupuylrcn,  qui  alors  liait  la  fémorale  d'apiTS  la  méthode  indirecte  dil  •  df 
Hunier.  J'ai  déjà  traité  cette  question  quand  il  s'est  agi  des  di\ersL*s  appli- 
cations des  ligatures  aux  divers  anévrysmes,  cl  ce  que  j'ai  dil  de  fa\orabi? 
à  la  méthode  de  Hunier  s'appliquait  surtout  aux  lésions  des  artèrr>  df  U 
jambe  avec  des  conq)lications  d'épancheinenls  sanguins,  d'esipjilli»s  ou  d  lu- 
tlammation. 

(1)  Des  hémonhagies  Iraumaliques.  Paris,  1836. 

(2)  Maladies  chirurgicales ^  t.  Il,  p.  295. 
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Fig.  165(1). 


c*i' 


ifc  :   A.  Artère  tibiale  antérieure.  —  Par  des  mouvements  d'extension  et 

V  'J^  flexion  dn  pîed,  faire  saillir  le  tendon  dq^ambier  ant(^rieur  qui  se  trouve 

i^  plus  interne  de  ceux  qui  passent  sur  l'artî- 

ijsjoààûon  de  h  jambe  avec  le  pied.  Continuer  ces 

^  oouYements  pendant  qu'avec  la  main  on  suit  le 

ixOBdon,  en  remonunt  vers  le  genou  ;  on  dé- 

^jomre  alors  l'espace  musculaire  limité  en  dedans 

.'.  jur  k  jambier  antérieur  (Voy.  %  165,  a).  Si 

^^etie  donnée  ne  suffit  pas,  tracez  une  ligne 

,  y^utant  du  mîUeu.de  l'espace  qui  sépare  la  tOtc 

Jha  péroné  et  la  crête  du  tibia,  et  qui  ira  se  tcr- 

^jainer  sur  le  milieu  de  l'articulation  de  la  jambe 

„.  .avec  le  pied  ;  cette  ligne  indique  le  trajet  de 

•^/artère  (fig.  165,  e).  D'ailleurs  on  ne  craint 

de  se  rapprocher  de  la  crête  tibiale;  alors, 

la  première  incision,   en  allant  vers  le 

pèreoé,  le  premier  espace  est  cehii  qui  loge 

raitère. 

Toîci  le  manuel  opératoire  :  Incision  de 

12  centimètres  commençant  un  peu  au-dessus 

dn  milieu  de  h  jambe  ;  on  n'entamera  que  la 

pem  pour  mieux  reconnaître  l'interstice  qu*on 

attaquera  hardiment,  car  l'artère  est  profonde; 

une  fois  l'aponévrose  divisée  dans  le  sens  de  la 

pemière  incision  ou  en  môme  temps  dans  un 

sens  contraire,  l'index  doit  séparer  les  muscles. 

L'artère  est  entre  deux  veines  auxquelles  elle 

est  si  intimement  unie,  que  leur  séparation 

devient  quelquefois  très  difficile.  Le  nerf  est  en 

dehors  de  tous  les  vaisseaux.  Ici  une  aiguille  à  manche  avec  une  légère 

coariHire,  comme  celle  que  j'ai  déjà  rq>résentée,  facflitera  les  derniers  temyis 

de  Fopération.  Quelquefois  on  ramasse  tout  le  faisceau,  et  l'on  sépare  ses 

éléments  avec  une  sonde  cannelée  que  l'on  passe  alors  sous  l'artère  après 

qia'eUe  a  été  abandonnée  par  le  crochet 
Phis  on  descend,  plus  l'artère  s'éloigne  du  Kgament  interosseux  ;  plus  elle 


V.: 


(i)  Figure  165.  —  a.  Jambier  aniérieur;  il  est  tiré  en  dedans  par  deoi  érignes 
pour  découTrir  Tartère.  — h.  Exleosear  du  gros  orteil.  ~  c.  extenseur  cocmun. 

il.  Pédieux  tiré  en  dedans  pour  découvrir  Partère  pédleose.  —  e.  artère  tibiale 

antérieure. 
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(ïi*vk'iit  ïfijf»erri€idiL%  inicitv  IVvspace  tbiiï^  k'ciue]  clic*  se  ironfciM  wm 
et  plus  aussi  la  Jigcilure  f>st  Tacik*  ;  elle  l^I  d'atllettr»  eitéctuée  CifmÉ 
règles  posi-es  pour  ïa  pn^L'èd^nte  ligatura.  Ici  le  |jrciiiiiT  iibJ4ti|Di«|^ 
sejite,  c'est  le  nerf,  pois  rarière  eiiUv:  \i^  veàiie»  saielliurti- 

û.  Artère  pédieuse.  —  I^  leiidoti  tle  IV'U4^ii'*4fiir  [mipr  au  fint 
ûrteil  C!3t  le  point  de  départ,  lacmou  de  h^  inillitiictrai  »iir  le  cvtéate 
de  ce  tendon,  partant  de  Te^trémité  (ii)sti^rieiiiv  tlu  |iraiiif3'  tapa  iBi^ 
mux  el  se  dirigeant  sur  le  milieii  de  rarticiilaUua  du  pl«l  9fm  \à'§Êk 
Apre»  la  section  de  ra|xiué\rosi%  diriger  les^  re<Jierïtit*  eii  di;li9ti;  «à- 
Oïtuvre  le  premier  teiidfïn  du  niiiscle  |>édieti\,  rarlèrc*  rsi  nu  ]>■  ;  *  ' 
011  i^im  lui;  dans  ce  dernier  caâi,  iJ  e^t  \Àm  fucile  de  la  lier  vu 
tendon,  là  où  an  la  voit  (%  165,  «i),  qnViiiix'ï  luici  le  leodonik  IcsirMi 
propre  dn  i>ouce. 

C\  AHTfeflE  niïi\LE  POSTÉRIEURE.  —  Dana  tout  «on  in  jet,  kfÊké 
d^^mrt  i.^t  le  boitl  interne  du  libia:  eii  incisant  sur  lui,  soit  in-disM»! 
quart  supérieur  de  la  jnn^be,  sJoii  au  milieu,  soit  p\\i%  liàsi,  H  roém^  t»* 
mallênle,  un  ne  peut  mam]uer  detnm^er  Tarlèrt^  en  <lirig<*ant  l*-*  rftitfiài  _ 
de  uiaiiîère  à  marcher  vers  le  jïéronsé;  tout  k  f^iit  en  bas»  oa  va  vtnWi 
d'Achiik 

Mai»  TattètB  étant  k  une  i:ertaine  distaaœ  du  bord  ititcrfic  da  tiiti 

Fig,  166  {i). 


t[uelc|nefois  de  forts  muscles  devant  être  divisés  oa  «fartés,  on  a  rm  trâ  ' 
I  o|>iTation  rn  pratiipiant  l'incÎMon  a  une  certaine  distance  de  fé  fc^^  i 
los.   Alors  unt:  ligne  ijoi  prolongerait  en  haut  k  bord  mierne  dn  im^» 


I 


(1)  Figure  166,  —  a,  Tn«don  d^AfhHIe,  —  5,  FtéfMsseur  drs  onHlf  rt  ;«ft^ 
posléricur.  -^  t.  Litjamcut  auuulûlrc  diviie,  — d.  Artère  libUk  |w*i#rinirr. 
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Achille,  formerait  avec  le  bord  correspondant  du  tibia  un  espace  au  milieu 
JC|uel  ou  trouverait  Fartère.  (Voy.  lig.  166,  (pii  représente  cet  espace  a  sa 
artie  inférieure.)  Cette  donnée  senira  aux  diverses  ligaturc*s  c|u'on  fera  au- 
esBOus  de  celle  que  je  vais  décrire,  c*est-à-dire  au-dessous  du  quait  su|m'*- 
leur  de  la  jambe.  On  ne  doit  jamais  lier  la  tibiale  ix)slérieure  plus  haut. 
A«-deMQMi  ûu  nmmrt  Mipértoar  ém  la  Janbe.  —  Jambe  un  |)eu 
tehie,  un  peu  inclinée  en  dehors,  ne  reposant  que  sur  la  malléole  exteme 
X  le  genou,  mollet  portant  à  faux.  S'assurer  de  la  |x>sition  de  la  grande 
apliène,  pour  la  ménager  ;  incision  de  1 2  centimètres,  selon  la  direction  du 
•ord  interne  du  tibia,  diviser  l'aponévrose  .et  écarter  le  muscle  jumeau.  Le 
juisclc  soléaire  se  présente,  inciser  ses  fibres  musculaires  à  2  centimètres  du 
mrd  tibial  ;  une  fois  parvenu  au  plan  fibreux  profond,  le  saisir  avec  des 
Mnces  pour  le  percer  avec  ménagement,  car  cette  couche  du  soléaire  ré- 
ouvre immédiatement  les  vaisseaux;  par  cette  ouverture,  introduire  une 
.«onde  cannelée  qui  sert  à  débrider  suflisaimnent  pour  mettre  l'artère  à 
lécouvert;  elle  est  appliquée  sur  la  couche  profonde  des  muscles  de  la 
junbe. 

fin  incisant  le  soléaire  à  une  certaine  distance  du  bord  tibial,  on  croit, 
comme  je  l'ai  dit,  rendre  l'opératioii  plus  facile;  mais  il  faudra,  dans  la  re- 
.cherche  du  vaisseau,  ne  pas  oublier  le  point  de  départ,  qui  est  toujours  le 
bord  tibial. 

Am  alYeau  ée  la  aMdléole.  —  La  tibiale  postérieure  est  découverte  par 
une  incision  qui  déliassera  en  haut  et  en  bas  la  malléole  interne  ;  elle  sera 
dans  la  direction  d'une  ligne  qui  diviserait  en  deux  parties  égales  res})ace 
c|ui  est  limité  par  le  tendon  d'Achille  et  la  malléole.  Il  vaut  mieux  se  rappro- 
cher de  la  malléole  ;  alors,  après  la  division  de  l'aponévrose,  on  dirige*  les 
recherches  en  marchant  vers  le  tendon  d'Achille.  Le  premier  objet  qu'on 
trouve,  c'est  l'artère  entre  les  deux  veines  satellites  :  plus  en  arrkTe,  le  nerf, 
puis  le  tendon  d'Achille.  (Voyez  la  figure  166,  qui  pourra  servir  aussi  quand 
je  parlerai  de  la  section  du  tendon  d'Achille.  ) 

£).  Artère  péronière.  —  Ce  n'est  que  sur  le  point  où  le  soléaire  s'éloigne 
des  jumeaux,  qu'on  doit  lier  cette  artère. 

Le  f^int  de  départ  est  le  bord  postérieur  du  péroné  :  incision  de  9  cen- 
timètres, parallèle  à  ce  bord;  après  la  peau  ,  on  divise  l'aponévrose  super- 
ficielle, la  raciue  du  soléaire,  l'aponévrose  profonde,  et  l'on  trouve  l'artère 
entre  les  libres  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  ou  sur  sa  face  postérieure 
interne. 

ARTICLK  XL 

maladie»  de  Taorte. 

J'ai  déjà  dit  que  l'audace  jointe  au  génie  chirurgical  ne  connaissait  |)as  de 
limiter,  et  qu'on  avait  lié  Taorlo.  .le  dois  ajouter  ici  que  la  première  oj)éra- 
tion  fut  pratiquée  par  A.  Cooper,  le  25  juin  1817,  à  9  heures  du  soii*,  et 


MALADIE^S  RES  AnTÈRES  Efi    FAETlCliLlEm. 
iietiie  mois,  à  uiï^  lieuip  dix*liuil  tittnutes  iprèîi  midi,  ttvÉi 
Jamps,  à  rhopï*^^  (rfc:3L€<*sUT,  a  répété  U  nwèm^  cflfgÉA,H 
\eniic  litîelqiit^s  heures  nprH.  Ainsiideait  U7ntdti%i9,  «ïfm  wi 
nbilit^  d*iine  clrculdlion  indirecle  ou  fiuppl^iiieUtakvlûiltiaÉ 
«  K'Uîisile  5  la  suite  iriine  ligMiire  |Kiur  k  tnlianaitatt 
(tes  leîi  fails  de  r{*tréctssejiieDtîî  cansitléraihk>  de  Vi 
m&  spontatite,  les  cxp^^riences  U^ntt'es  sur  l«^ 
pnjuver  que  ce  ironc  est  facilein«*lil  sii|>|iUV  par  In 
iriiL  Mais  daiis  la  ipiesUoo  de  savoir  si  Tafirte 
va  autre  diose à  cojisîdéit!r.  Percer  sur  deux  ptàm  Am 
ge  séreuse  que  le  ftérîioine,  porter  une  ligature  9ir  M  i|i 

d,  embi-asser  une    '  '     quaiitîl^^   de   aerfe  fOMlta 

e,  (trf*  pri  t>erfli  le  lien  fKirlera  sur  no  vàMif 
I,  aïoir  dv                           inilteii  du  mal,  et  MWftii  «i 

les  f  tmsiilt'rautw  î»  à  d'autrc*s  ci  ami  deux  wsmm 

UTéuïemrélK't'liii  i  qui  sera  teulé  d*imil^A.  rafi 

dé  uaïveiiKnl  s*il  Oiait  jk      ble  de  lier  Taorle;  10*0*^1 

méfiée  lue  of)é  rat  aire,  sauj        a[>poit  du  niaûuel  :  li  plip  sn^ 

1  réside  jamais  dans  l'evé* 

^  illeur»  œniuieut  ou  découvt      i  nn  lie  Taorte  veuint^ 

m  d*  A.  Caopcr.  —  Flexitm  des  citksit-s  .sur    !e  to^îiii.  t*  < 

poitriue  eie^ées.  Incision  â  rabdouieu  de  12  cenii mètres  stir  le  rtiii^  içvè 
de  la  ligue  médiane  ;  elle  sera  légère  me  ut  cotuhe,  sa  [^rtir  ttio^rfurrif 
coucavilé  réjKuidnnTl  Ht  l'ornbilic.  Diviser  aiec  mnn  le  p4*ritoifn\  frf*ri 
dniite  ïe  paquel  iniesîînïd,  n^roimaître  avec  rhidt:\  la  |M>s]{itio  dr-  i*r<^ 
déchirer  a\e(:  rnu^lc  la  *it'^reufie  qui  la  recouvre';  le  doi^i,  plrW"  ^*ti^^ 
conduira  nue  aiguille  ronihe  qui  fxn  te  une  liga1un\  l  u  Tif  «*st  citufr,  i^ff ' 
laissé  vers  Vuwj}*:  inférieur  de  la  plaie  queu  rt-uiut  îiiuuédiâtruiitit 

[ri-o«!étl^   Fnitu  (1).    ^  IjCATlRE    HE    i/aORTE    SANS    OLMtlfl  U  H' 

BîTOiNB.  —  t  ne  iiuision  dVnvinm  ti  ceuii métrés  sVirmJ  tir  U  tirr^nf 
côle  gauche  à  la  iiariie  la  [îIus  reculée  de  la  creie  if  laque  du  miiiK*^* 
parallèlement  et  un  peu  eu  dclïui'ïî  du  bord  eiterae  des  niUM'k*  *fiœ« 
postérieurs.  On  rq>ousse  ris  muscles  eude<lans  aprt»s  aiotr  inrj-*'  kifm^ 
|wjslérieur  dt*  rajHinévnisc  du  trauîïvei-se;  ou  incise  toujours  parailrHi^ 
à  la  plaie  extérieure  le  feuillet  moyen  de  Tai^ivnévmse;  puis,  ner  pf^f» 
tion  et  cfuiclie  par  conclus  le  muscle  carré  îiotiiï>aire.  Quand  oti  *^  i' 
rivé  sur  le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du  trausverM»,  on  le  coopr  ^- 
dédolant,  afin  de  ne  pas  blesser  le  péritoine.  On  décolle  cettf  nuiiik» 
séreuse  au-devant  du  muscle  psoas,  et  on  arrive  ainsi  au-devant  dt-  la  fnk'^ 
vertébrale,  sur  laquelle  l'aorte  est  appliquée;  on  sépare  l'aitèn'  dr  b  ^  > 
cave  inférieure,  et  au  moyen  d  une  aiguille  de  Descbainfis  on  pa*»*  "t  • 

(1)  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  t.  V,  i  854-1855. 
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ns  le  vaisseau  qu'on  veut  lier.  Ce  temps  de  Topération  est  le  seul  qui 

Honpoite  des  difficultés.  L'aorte  étant  située  profoiûlénient,  il  est  nécessaire 

3  se  servir  de  pinces  lui  peu  plus  longues  que  les  pinces  à  dissection  onli- 

'Sires  de  nos  trousses.  La  soiide  cannelée,  destinée  à  opérer  l'isolement  du 

'  liaseau,  doit  avoir  aussi  une  certaine  longueur. 

^  L'opération  doit  être  foite  de  toute  nécessité  du  côté  gauche,  à  cause  de  la 
-rfisence  de  la  veine  cave  inférieure  à  droite.  La  distance  entre  h  plaie  exté- 
-ienre  et  l'aorte  est  d'aiUeurs  moins  grande  du  côté  gauche  que  du  côté 
'  Toit,  ainsi  qu'on  pourra  en  juger  par  les  mesures  suivantes  :  du  bord  externe 
-Ji  psoas  droit  au  bord  latéral  correspondant  de  l'aorte,  au  niveau  du  point 
^*origine  des  artères  rénales,  il  y  a  7  centimètres  et  demi  ;  du  bord  externe 
in  |Moas  gauche  au  niveau  du  bord  correspondant  de  l'aorte,  6  centimètres 
Reniement;  au  niveau  de  la  roésentérique  inférieure,  du  bord  externe  du 
i0oas  droit  au  bord  latéral  correspondant  de  l'aorte,  8  centimètres  ;  du  bord 
sterne  du  psoas  gauche  au  bord  latéral  correspondant  de  l'aorte,  7  centi- 
mètres. 

L'avantage  est,  comme  on  le  voit,  tout  entier  pour  la  région  oosto-illaque 
gaocbe,  en  quelque  point  de  l'aorte  qu'on  veuille  appliquer  la  ligature. 

On  peut,  pour  exécuter  l'opération,  coucher  le  sujet  sur  l'abdomen,  ce 
qui,  sur  le  vivant,  offrirait  peut-être  quelques  inconvénients,  on  bien  sur  le 
Dfité  droit,  la  partie  supérieure  du  corps  un  peu  renversée  en  avant] 


FIN  DU  TOME    PREMIER. 


P«b  -Imprimerie de L. lUnniT, rae Ml8iioo,a. 
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^rmnce  et  ù  l'étranger,  par  une  société  de  médecins,  sons  la  direction  au  docteur 
^ABllE,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  —  Ouvrage  adopté  par  TUni- 
rersîtéy  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
ïhttrmacie  de  France  ;  et  par  le  Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Con- 
ieil  de  santé  des  armées,  pour  les  hôpitaux  d'instruction.  Paris,  1843-1851.  Ouvrage 
XHispfol,  15  vol.  ffr.  in-8,  de  chacun  700  p.  à  deux  colonnes.  Prix  de  chaque  :  8  fr.  50 
Les  tomes  1  et  11  contiennent  les  maladies  des  femmes  et  le  conunencement  des 
i^Êdies  de  Vappareil  urinaire  ;  le  tome  111,  la  suite  des  malculies  de  l'appareil  uri- 
tr»;  le  tome  IV,  la  fin  des  maladies  de  l'appareil  urinaire  et  les  maladies  des  or- 
%ms  de  la  génération  chez  Vhomme  ;  les  tomes  V  et  VI,  les  maladies  des  enfants  de  la 
ice  à  la  puberté  (médecine  et  chirurgie)  :  c'est  pour  la  première  fois  que  la  mé- 
et  la  chirurgie  nés  enfants  se  trouvent  réunies  ;  le  tome  Vil,  les  maladies  véné- 
\s;  le  tome  Vil!,  les  maladies  de  la  peau;  le  tome  IX,  les  maladies  du  cerveau , 
Uadies  nervewes  et  maladies  mentales;  le  tome  X,  les  maladies  des  yeux  et  des 
lUitfX  ;  le  tome  XI,  les  maladies  des  organes  respiratoires;  le  tome  Xll,  les  maladies 
t  organes  circulatoires;  le  tome  XIII,  les  maladies  de  l'appareil  locomoteur.  Le 
ne  XIV,  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  dans  leauel  on  trouve  une 
ite  appréciation  des  travaux  français,  italiens,  anglais  et  allemands  les  plus  récents  sur 
listoire  et  l'emploi  de  substances  médicales.  Le  tome  XV,  Traité  de  médecine  légale 
dm  toxicologie  (avec  figures)  présentant  l'exposé  des  travaux  les  plus  récents  dans 
ars  applications  pratiques. 

G^nMtiOBs  de  la  soasciiptlon  :  La  Bibliothèque  du  médecin  praticien  est  complète 
n  15  volumes  grand  iu-8,  sur  double  colonne,  et  contenant  la  matière  de  45  vol.  in-8. 

On  peat  toujours  souscrire  en  retirant  un  volume  par  mois,  ou  acheter  chaque  mo 
ographie  séparément.  Prix  de  chaque  volume.  8  fr.  50 

tLAlblH.  Nooveaax  éléments  d'aaatomie  desertptlve;  par  F.-Pli.  BLA!fDiif,  an- 

eieD  chef  des  travaux  anatoniiques,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

cbinirgien  de  l'Hùtcl-Dieu.  Paris,  1838,  2  forts  volumes  in-8.  8  fr. 

Ouvrage  adopté  pour  les  dissections  dans  les  amphithéâtres  d'anatomie  de  l'École 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  parle  ministère  de  la  guerre  pour  les 
fèves  des  hôpitaux  militaires. 
ILAIDIN.  Anatomie  do  système  denUlrc,  considérée  dans  l'homme  et  les  animaux. 

Paris,  1836,  in-8,  avec  une  planche.  2  fr.  50 

lOElHlNGHAUSEN.  iranuel  de  tbérapeatliiae  médicale  liomceopatlilqae,  pour  servir 
de  guide  au  lit  des  malades  et  à  l'étude  de  la  matière  médicale  pure.  Traduit  ùc  Tnl- 
lemand  par  le  docteur  D.  BOTH.  Paris,  1846,  in-12  de  600  pages.  7  fr. 

BOIVIH  et  DUGÈS.  Traité  pratique  des  maladies  de  Talérus  et  de  ses  annexes, 

appuyé  sur  un  grand  nombre  d'observations  cliniques  ;  par  madame  Boivi^f ,  doc- 
teur en  médecine,  sage-femme  en  chef  de  la  Maison  impériale  de  santé,  et  A.  HiGÈs, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  1833,  2  vol.  in-8, 
avec  atlas  in-folio  de  41  planches,  gravées  et  coloriées,  représentant  les  principales 
altérations  morbides  des  organes  génitaux  de  la  femme f  avec  explication.  70  fr. 
—  Séparément  le  bel  atlas  de  41  pi.  in-fol.  coloriées.  60  fr. 

BOIVn.  Rcclierehes  sur  une  des  causes  les  pins  fréquentes  et  les  moins  connaes 
de  FaTortement,  suivies  d'un  mémoire  sur  l'inlro-pelvimèlre,  ou  mensurateur  in- 
terne du  bassin  ;  par  madame  BoiVIN.  Paris,  1828,  in-8,  fig.  4  fr. 

BOIVIN.  Homélies  reclierclies  sor  rorisine,  la  natare  et  le  traitement  de  la 
m6le  Téslcalalre,  ou  Grossesse  hydatique.  Paris,  1S27,  in-8.  2  fr.  oO 


«  J^-0.  BAILLIËRE  et  FILS,  Et^E  HaitefeOILU,  t>. 

BOIVIN.  HérnorlAi  il«  i'ari  des  »ceoocticiiic&u,  on  Principes  fcmdîf'tv^ 

de  rhe^ifiiCÊ  de  ta  Maternttû  de  PurU,  cl  sur  cclb  de^  plo^  cêicbrei  piÉi 
unnï  &\  étran^er^,  avec  143  gravures  reprit sentAtil  le  nk^cauiiitu!  de  lai 
p^ces  d'^ccotieUemeiils  ;  par  mudMne  BoiVJNg  $uge^reruiii«  ^n  <kei.  ^ 
tiûn^  a  ug inentée.  Paru,  1S3G,  2  voU  ia-S, 
Omra^^tf  adcpf^  par  k  gauvÊmement  comm*-  cioêsiqu^  poufki  4#t«»  l 

BOTYIN .  01kfl<^rvattiin  «nr  le«  ca«  d'abJM>rptlon  tfa  ptaemCaa  lS3d,  la- 
BONNÂFDNT.   TraU«  pmU^uc  ûr^i  uiAlutfJt»  de  raretllf^  et  dcj  OTE»^ 

par  Le  docteur  EONNAro?(T,   nicdecici  principal   à  VÈ€&\e  ïm.f' 
PatIs,  186t>j  iîi-â  d'environ  600  pagcï,  avec  il^rei^  ia Uïrcjilè'iîi 

BODKÎT.  TtAité  de«  maUdlM  dp«  srtlcol«t]<»tiii,  |mr  U  ftortmir  A.) 

rurgien  fMi  chef  de  ^liotçWDî<^a  dç  Lpti,    j^rofc^seiu-  de  dini^pie 
TËcolc  de  médecine.  Paris,  ii^^m,  2  voL  ia-S»  et  allas  de  16  pl«  iJi-4 

C«fl  ^ii'cr  Lu  cuu-^ic]ac'«  *i*  f^tnpiir  une  tncntiï  d^tii  Ut  4CÏ#scca.«Btf  M.,  fionfrrt  m  «ai 
dj!j  ïttiiiitdifi  4e§  articu^Atiottj.  Fruit  d^un  LraToLl  D&fiila  de  |iliixi«iiri  .^fiuéri,  il  h 
COtntïië  ro^uvMt  Ae  pfréilili^clïoa  ttis  cet  habile  chimr^Un,  Sa  position  i  1«  lé^  'tf*  HHl 


lai  a  pprmli  4>n  vérifier   lotit  Ut  fuili  pu  Ut  4u  fnAludfl  ,  b  la   sftl|ft4 

«naioniiqîui,  vt.  ilaot  mu   i^Dt«i^peiiivDt  pufaJic  il  b^j»   cr-ts«    d^«ppel«r   Bor   tm  t%|É:f  I 

4iieu$»ioii  «l  de  Jd  contrûirtftc.  Voilà  l«a  Litres  ^ui  f6r»iBEaaD4eDi  c*t  dbttï^    «  !• 

BONNET-  Traité  de  lUérftpcQLlqcie  d«»  mamdlea  ttrtical«lrCAt  pAtle  ^ 

N£T.Piirlj3,  lS!i3,  i  V[>i.  de  700  p^ges^  in-S,  avec  90  pK  loterc^liécs  dafl 

G«l  ouvragé  itujil  ê^rt  cuiity«r(<  c^min«  U  imtfl  «t  I0  ctHupt^meot  da  T'nvCtf  des  au 
eulAffonJ,  aâiTurl  IVuttrur  teuvcik  ]>Our  tVtbLogu-,  l«  il^ii^ftotUe  ci  l>ii^tofni«  ji&iImI 


|ïtÈi0ddi  mf^tLmjdrs  rt  d«f  nuDibrcm  pn>c?dd«   îatrDdqiU  foii  par    Ivà'^ 

plut  v]ip4?rimEiiir«  Juiii  U  tibit^^iueDt  clfi  mAladiet  4I  caœpliqiiéAi  de*  «rlkriÉl*IJaBL 

BOIÏNET^   eVouielieA  iii«tbi>dei«  de    iralienciii  des  BaaJ«d|«9  *rll««i 

é<iition^  augmtînti-e  d'iiiîo  nylico  bisttinqoe,  par  le  docteur  GAUtn 
rHûtel-Dicu  de  Lpa,  accompagnée  de  17  plancbes  iiitfircalcec  dan 
Ménîdïrcs  et  d'obserïatin(i?i  $Tir  la  rupture  de  Pank^lose^  |i4r  M 
Oeiïmi:,  PiiiLiPEAUX  et  Bo."SNES.  Paris,  18<]0,  in-8de  S56  pùs*^- 

BOUCEÂRÛIT.  Da  dubfit!  mncré  on  gl>ci]«iirte,  son  traiti^meat  I17 
A,  ijo  U  CHAR  DAT  r  profeâ&Dur  d'ii^giène  à  la  Faculté  de  mèdecicte  de 
1851,  in-4. 

BOUGHUT.  Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  le< 
prématurés,  par  le  docteur  E.  BoucilUT.  Ouvrage  couronné  pa\ 
France,  Paris,  1849,  in-12  de  400  pages. 

Ce  remarquable  ouvrage  est  uinii  Jivbé  :  —  Première  partis  :  Appreciatioo  d4 
apparentes  rapportées  par  les  auteurs.  —  De  la  vie  et  de  la  mort. —  De  ragonie  et  de 
ngncs  delà  morl.  ->  Signes  immëdiatsde  la  mort.  —  Signes  éloignes  de  la  mort.  —  S 
apparente.  —  Deuxième  partie  :  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  eatcrreaaeau 
Instructions  admiuistrutives  relulives  &  lu  vcriGcaliun  légale  des  décès  dam  la  v 
Troisième  partie  :  78  observaiioni  de  morts  apparentes  diaprés  direra  aut«urs.  —  Ba 
de  France,  par  M.  le  docteur  Rayer. 

BOUGHUT.  Nouveaux  éléments  de  patliologle  générale  et  de  aénaéfr 

docteur  E.  Bouchut,  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  professeu 
Faculté  de  médecinede  Paris.  Paris,  1857,  uu  beau  volume  grand  in-8  • 
avec  fij:;ures  intercalées  dans  le  texte. 

BOUCHUT.  Traité  pratique  des  maladies  des  nonveaa-Béa  et  des  esf 

melle,  précédé  d'un  Précis  sur  l'hygiène  et  Téducation  physique  des  j< 
par  le  docteur  E.  Bodchdt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde 
de  rhôpital  Sainte-Eugénie  (Enfants).  Troisième  édition^  carrigée  et 
ment  augmentée.  Paris,  1855,  1  vol.  ia-8de856  pages. 
Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France, 

LVtude  des  maladies  des  nouveau-nés  et  des  enfants  n  la  mamelle  exige  ane  atlen 
dirigée  par  un  médecin  instruit.  Un  guide  est  absolument  nécessaire  dans  PobMYra 
mènes  morbides  de  la  premiùte  enfance.  A  lâ;;e  où  toutes  les  fonctions  encore  iaco« 
essayer  leurs  forces,  et  uù  le  moindre  accideul  lis  lioulilc  violemment ,  il  y  u  t^ujoars 
le  médecin  de  rcsUr  en  deçà  et  au  delà  de  la  vérité,  et  ensuite  d'agir  tôt  ou  trop  Lard, 
ces  maladies  est  toute  différente  de  lu  pratique  des  maladies  de  Tadullc,  et  Touvrage  d 
les  incertitudes  qu^elle  fait  naître  sera  toujours  bien  accueilli  des  médecins. 


ï 


J.«B.  BAILLIRRE  et  fils,  rue  Haltefeuilli  ,  19.  7 

•SRJT.  9e  r«tai  nenreox  aifo  et  ebroniqae,  on  IfervosUoie,  appelé  névropathic 
r^aë  cërébro-pneumogastriqae,  diathèse  nerreuse,  fihvn  MrveoM,  cacheiie  ner» 
ta.se,  néTTopaChie  protéiforme,  neTroflptmnie;  et  confonclu  avec  lei  vapears,  la 
■excitabilité  nerveuae,  rhysténcismc,  rhfstérie,  rhjpocboadric,  rancmie,  la  ças- 
^Ijpe,  etc.,  profetsé  à  la  Faculté  de  médecine  en  1857,  et  lu  à  T Académie  im- 
ba-nltt  de  médecine  en  1858,  par  E.  BODCHIIT.  Paris»  1860.  1  fol.  in-8  de  348 
i^^et.  5  fr. 

nn.  Tnilé  de  ■€>iin>fclc et  de  •inUatklQe  iddlenUa,  et  < 


>,  comprenant  la  météorologie  et  la  géologie  médicalea^  les  lois  statistiques 
\m  û  population  et  do  la  mortalité,  la  distribution  géographique  des  maladies,  et 
h  patnoiogie  comparée  des  races  humaînes,  par  le  docteur  J.-Gh.*M.  Boooni, 
■éaedneu  chef  de  Vhôpital  militaire  de  Yincennes.  Paris,  1857,  3  vol.  gr.  in-8,  avec 
9  cartes  et  tableaux.  20  fr. 

RHIII.  Système  des  mnkalances  des  armées  française  et  anglaise.  Instructions 
M  règlent  cette  branche  du  service  administratif  .et  médical,  par  le  doctenr 
Iw4Sb.-II.  Boudin.  Paris,  1855,  in-8  de  68  pages,  avec  3  planches.  3  fr. 

■ésnmé  des  dispositions  légales  et  réglementaires  qui  président  aux  opéra- 

I  médicales  du  rccrntsinMt,  de  la  nisinit  et  de  m  retmUa  dans  l'armée  de 
e,  par  le  docteur  J.-Gh.-M.  Boudin.  Paris,  1854,  in-8.  1  fr.  50 

I.  Étudee  d*hygiène  publique  sur  l'éistt  smsltalrc»  les  «aladies  et  la  Mortaltté 
#■  «nmées  asiglalses  de  terre  et  de  mer  en  Angleterre  et  dans  les  colonies^  traduit 
daFaqgUns  d'après  les  documents  ofiiciels.  Paris,  1846,  in-8  de  190  pages.  3  fr. 
ffiLLAUD.  Traité  de  nosoffraphle  médicale,  par  J.  BOUILLAUD,  professeur  de 
cfiai^  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  da  TiiApital  da  la 
Omnté.  Paris,  1846.  5  vol.  in^  de  chacun  700  pages.  35  fr. 

MLLAUD.  GNnl«ne  médicale  de  niépltal  de  la  Gluuplté,  en  Exposition  sUtistiqua 
dna  diverses  maladies  traitées  à  la  Clinique  de  cet  hôpital  ;  Paris,  1837,  3  vol. 
m-8.  21  fr. 

mLLAUD  Traité  clinique  des  maladies  da  cœur,  précédé  de  recherches  nouvelles 
iv  l'anatomie  et  la  physiologie  de  cet  organe;  par  J.  BouiLLAUD.  Deuxième  édition 
mmgmentée.  Paris,  1811,  2  forts  vol.  in-8,  avec  8  planches  gravées.  16  fr. 

Ouvrage  auquel  Plnstilut  de  France  a  accordé  le  grand  prix  de  médecine. 

MIILLIIJD.  Traité  dlBlqac  dn  rkamatlsme  artievisdre,  et  de  la  lot  de  coïncidence 
des  inflammations  du  cœur  avec  cette  maladie.  Paris,  1840,  in-8.  7  fr.  50 

Ouvrage  servant  de  complément  au  Traité  des  maladiee  du  cœur» 
NIILLAUB.  Essai  s«r  la  pMlesnpfcle  oiédlcale  et  sur  les  généralités  de  la  dimaue 
médicale,  précédé  d*un  Résumé  philosophique  des  principaux  progrès  de  la  méde- 
diie  et  suivi  d'un  parallèle  des  résultats  de  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup 
avec  ceux  de  Tancienne  méthode  dans  le  traitement  des  phlegmasies  aigués  ;  par 
J.  BOUILLAUD.  Paris,  1837,  in-8.  6  fr. 

NJILLAUD.  Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  dites  essentielles  ;  par 
J.  BouiLLAUD.  Paris,  1826,  in-8.  7  fr. 

MJILLAUD.  Bxposltton  ralsannée  d'un  cas  de  nouvelle  et  singulière  variété  d'her- 
■aapkrodlsme,  observée  cbeirhomme.  Paris,  1833,  ûi-8,  fig.  Ifr.  50 

HIILLAUD.  »e  rintradnctloB  de  l'air  daas  les  veines.  Rapport  à  T  Académie  impé- 
riale do  médecine.  Paris,  1838,  in-8.  -  2  fr. 
lUILLAUB.  Recherches  cliniques  propres  à  démontrer  que  le  sens  da  lanva«e  artl- 
calé  et  le  principe  coordinateur  des  mouvements  de  la  parole  résident  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau;  parJ.  Bouillaud.  Paris,  1848,  in-8.  1  fr.  50 
tUILLAUD.  9e  la  cfelomse  et  de  fanéialc.  Paris,  1859,  in-8.  1  fr. 
MIILLAUD.  De  rinlnciice  des  dectrines  ou  des  systèmes  pathologiques  sur  la 
thérapeutique.  Paris,  1859,  in-8.  i  fr. 
DUUSOH.  Traité  de  la  méthode  anestbéslqae  appliquée  à  la  chirurgie  et  aux  diffé- 
rentes branches  de  l'art  de  guérir,  parle  docteur  E.-F.  Bouissoif,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  Saint-Éloi,  etc.  Paris,  1850,  in-8  de  560  pages.                             7  fr.  50 


J.^K  BAILLIÈRE  et  FILS,  ruk  llAUTlTiroLLi,  IL 


lOUlSSON*  TPlbŒt  *  !•  cWrarnlf ,  ou  Mt^moirca  »ur  dif  er»  sui<u  île 
PAhî,  1858,  Tome  I,  iti-4  de  Sâ4  pgea,  aifcc  li  ptaocfaes  litli<^ 

BDUSQUn.  ROUTMii  trait*  d€  U  T«ectti«  et  d^^  érapUons  ii 
former  ;  pur  I&  docipur  J.-B.  BousQUiT,  membre  de  1  Ac^dcnk  î 
cine,  chargé  des  Vttcdnatioiis  gra luîtes^  Ouvragt  cQUrônné  pat  fli 
Pam,  1848,  in-S  de  600pagei. 

IdUSQUET.  Notice  »iir  le  «ow-poi»  ou  petite  TeroJc  <les  raàstf, 
en  1836,  jwr  Ï.-B,  Boiïsqdet.  Parb,  1636,  iû-4,  avec  mie  pTïi>i»|îlj 


BOUVIER.  Lr^ti*  clUklfaai  «ir  Um  nul>«m  eiiroiilqm««  4r  l'i 

professées  à  l'ïjùpital  des  Eofauts  pendant  les  années  1835,  183*;,  lH; 
docteur  If.  Bouvier,  nrédecm  de  rlmpiUl  des  Enûiiils,  lacnlkri  Ûê  ta 
iiupériale  de  médecine.  Pana,  1858,  I  nai.  ia-B  de  500  pg^f. 

B0UVIER.  Attaifr  des  Lf^OEi^  ^^^  ^**  maladie»  ehronliiitr^t  #r  l^a^pani  I 
iriir«  cuLïijirenaul  les  HCf  latioii»  de  la  colopue  ¥eri#%rair,  Pmi,  H^St 
20  planche»  iD-foUo, 

BOUVIER,  ÉtudM  liistoriques  et  médicalef  sur  ToMce  «te»  dkrftClat  par  IL  \ 
BOUVÏER.  Paris,  I8G3,  m-8. 

BHHMSER.  Trmité  z^oloflqHe  »c  p1i)»1o1oi]qiif  de»  ttm  mcêvIlBwn  4t  ( 
prtr  ic  docteur  BreMSEU  ;  Lraduit  Je  l'aMûm-iml,  par  M,  GruiidUT,  BtitaÉ 
pur  M^  de  BlftLnvi1i«,  profe^s^ur  au  Muséum  d'Uiâtoire  natur^Ue.  P^rû^  1 
albâ  in-i  de  15  plancbei. 

BBISCHET,  ««moirea  ebiruffleaiiK  ¥ur  dilTéreute»  «»pèc#f  d'vMnri 
G.  iiRESCHET,  professeur  d'nuatomie  à  Ifi  Faculié  de  Méémem  de  P* 
peu  tle  l'Hù  tel -Dieu.  Paris,  1S34,  in-4,  avec  »îi  plancher  In-M. 

BKESCHET.  Rf^cUerebes  auatomiijueï  et  phy:iiokgii}ue£  iur  Karit^ar  éf  n 

l*Au<lliloii  dana  l'boukiiie  et  le^  aulinait^  verièbrte  ;  pêt  &,  BttSttI 

li36,  io-4,  avec  13  planchas  graréet. 
BRËSCHET.  BecWdics  an  atomiques  et  pb^âlologiques   sur  pArtAst  et 

IffliKKCiiis;  par  G.  Breschet,  Pari;*,  1S38,  iu-4,  avec  17  planches  grtt^ 
BRESGHET.  Le  système  Ijrmpliatlqne  considéré  sous  les  rapports  aDatomi 

logique  el  palhologique.  Paris,  1836,  in-8,  avec  4  plancties. 

BRIÂND  et  CHAUDE.  Mannel  complet  de  médecine  légale,  ou  Résumé  < 

ouvrages  publiés  jusqu'à  ce  jour  sur  celte  matière,  et  des  jugements 
plus  récents,  par  J.  Briand,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Pai 
Chaddé,  docteur  en  droit  ;  suivi  d'un  Traité  de  chimie  légale,  par  U.  < 
Claubry,  professeur  à  l'école  de  pharmacie  de  Paris.  Sijcième  édition,  : 
mentée.  Paris,  1858,  1  vol.  in-8  de  950  pages,  avec  3  planches  gravées 
intercalées  dans  le  texte. 

BRIQUET.  Traité  cllnlqne  et  tliérapeuilque  de  l'Hyat^rle,  par  le  doc 

QU£T,  médecin  à  l'hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l'Académie  impér 
cine  de  Paris.  Paris,  1859.  i  vol.  in-8  de  624  pages. 

BRONGNIART.  Ennmératlon  des  genres  de  plantes  cultivées  au  Musé 
naturelle  de  Paris,  suivant  Tordre  établi  dans  l'Ecole  de  botanique,  pa 
GMART,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  mcm 
tut,  etc.  Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augroentée.-avec  une  î 
alphabétique,  Paris,  1850^  in-12. 

Dans  cet  ouvraf;c  indispeuiable  aux  botanistes  rt  aox  personnes  qui  Teolent  ▼isiter  a 
du  jardin  botanique,  M.  Ad.  Diongniart  s>st  appliqué  i  indiquer,  non- seulement  les 
existe  des  exemples  cultivés  au  Muscuni  d'histoire  naturelle,  mais  ménne  celles  en  p 
n^y  sont  pas  repicseutees,  rt  dont  lu  .«itmcturp  est  suffisamment  connue  pour  f|a'etl< 
classées  avec  quelque  certitude.  I.a  Ttibte  alphnbéliqtte  curable  une  lacune  que  les  bo 
ttient  dans  la  première  édition. 

BROUSSÂIS.  Examen  des  doctrines  médicales  et  des  syaiémeft  de  nm 

cédé  de  propositions  renfermant  la  substance  de  la  médecine  pbysiologiqi 
édition.  Paris,  1828-1831,  4  forts  vol.  in-8. 


J.-B.  BAII.LIEUE  ET  FILS,  rue  IIautefelille,  19. 

>.  De  rurrltatlon  et  ëe  la  folle,  ourrage  dans  lequel  les  rapports  du  pby- 

du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la  médecine  physiologique,  Deuxiémo 

Paris,  1839,  2  vol.  in-8.  6  fr. 

IS.  Coan  de  pliréBOlof  le,  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris, 

1  Tol.  iii-8  de  850  pages,  fig.  6  fr. 

ils.  ll«BMlre  Mr  la  pkliaMiplile  de  la  médediie ,  et  sur  l'influence  que 

ATaux  des  médecins  physiologistes  ont  exercée  sur  Tétat  de  la  médecine  en 

.e.  Paris,  1832,  in-8.  1  fr. 

iAIS.  Hyflèae  Biorale,  ou  Application  de  la  Physiologie  à  la  Morale  et  &  TËdu- 

n,  par  C.  Broussais.  Paris,  1837,  in-8.  2  fr.  50 

SAIS.  De  la  atatlailqoe  appllqoée  à  la  pathologie  et  à  la  tliérapeatlqae  ;  par 

IROCSSAIS.  Paris,  1840,  in-8.  2  fr.  50 

/I-SÉQUARD.  Proprlétéa  et  fonctions  de  la  moelle  éplniere.  Rapport  sur  quel- 

M  expériences  de  M.  Brow?(-Séquard,  lu  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Paul 

OCA,  professeur  agrégé  ù  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1856,  in-8.  1  fr. 

sE.  Précis  de  physiologie  humaine,  comprenant  quelques  notions  élémentaires 

physiologie  coniparée,  par  JuLlL'S  BUDGE,  professeur  d'anatomic  et  de  physiologie 

i^nÎTersilé  de  Grcif^^ald,  traduit  de  rallemand  sur  la  huitième  édition  avec  doi 

Mes,  par  II.-J.  Gosse,  et  revu  par  Tautcur.  Paris,  1860.  1  joli  toI.  ln-18  Jésus, 

ree  ligures  intercalées  dans  le  texte. 

UI.I.BTIN  DE  L'AGABÉMIB  IMPÉKIALB  BB  MÉBBGINE,  oublié  {Kur  les  soins  de  la 

^mmission  de  publication  de  TAcadémie,  et  rédigé  par  MM.  F.  Dubois,  secrétaire 

serpétuel,  et  Devergie,  secrétaire  annuel. —  Parait  régulièrement  tous  les  quinze 

ours  y  par  cahiers  de  3  feuilles  (48  pag.  in-8).  Il  contient  exactement  tous  les  tra- 

mmnx  de  chaque  séance. 

t^rix  de  Tabonnement  pour  un  an  franco  pour  toute  la  France  :  15  fr. 

CollecUon  du  1''  octobre  1836  au  30  septembre  1859  :  TÎngt-qualre  années  for- 
mant 25  forts  Tolumes  in-8  de  chacun  1100  pages.  180  fr. 
Ghaifiia  année  séparée  in-8  de  1100  pages.  12  fr. 

C«  BmlUtim  officiel  rend  un  compte  exact  et  impartial  îles  léances  île  rAc;itle'mie  impériale  de  nié- 
ecin«,  «t  prcMalonl  le  tableau  fiUcle  de  svi  travaux,  il  offre  reii»emble  de  toutes  les  queilions  impor- 
fent*»  f|u«  les  progrci  de  lu  médecine  peuvent  Taire  naitic  ;  P Académie  étant  dercnue  le  centre  d'une 
orrmmpomiMue*  presque  universi'lle,  c'est  pur  les  documents  qui  lui  sont  transmis  que  tous  les  mi-de- 
[bs  p«BV«at fui» re  les  mouvements  de  la  science  dans  tous  les  lieux  où  elle  peut  Olre  cultivée,  en 
pnoaitrc,  presqu'^u  moment  où  elles  naissent,  les  inventions  et  les  ducouvoit***. — I/oidie  du  Bulletin 
M  6«1bI  iIm  séances  :  on  inscrit  d'abord  1»  rurrespimdance  suit  officielle,  soit  manuscrite,  soit  inipri- 
)ém\  à  cAléd«  chaque  pièce,  on  lit  les  nums  des  commissaires  chargés  d>a  rendre  compte  à  la  Cuui- 
I^dW.  Vê/B  rapport  cul-il  lu,  approuvé,  l«s  rêdar leurs  le  donnent  en  totalité,  quelle  que  suit  son  impor- 
tscct  et  ton  étcuiliif  :  cst-il  suivi  de  di.scussiuii  ,  ils  s'appliquent  avec  la  mt^mc  impartialité  u  K-« 
^produire  dans  *e  i|u*elles  oiFretit  d'es.-fntii'l,  principalt-ment  suus  le  rapport  f^ratique.  «/rat  dans  li: 
hiii«tin  seulement  que  sont  r'.'|iioduites^aus  tuiis  leurs  détuiU  les  discussions  relatives  à  VEmpyèmc^ 
■  JUagHétismt\  à  la  Mor*'e,  u  la  Fièvre  typhoïde,  à  la  Statistimte  appliquée  a  la  médecine^  à 
intituiueiion  de  Vair  dam  les  veines,  au  Système  nerveux,  V Empoisonnement  par  l'arsenic, 
Organisation  d^  ta  pli.irnutciey  la  Ténotomie,  le  Cancer  des  mamelles^  VOphthalmie,  les  Injec- 
)oms  iode'cs^  L  Peste  vi  tes  Quarantaines,  la  Taille  et  la  Lithotritie,  les  Fièvres  intermittente.^  ^ 
M  lUatadies  delà  matria',  le  Crv'tinismr,  l.i  A'yphitisation,\»  Surdi-mutité,  U^Kyste*  de  l'ovaire, 
^  gjÊethode  sons  fiitmu'e,  \\  Fièvre  puerpérale,  «le.  Ainsi,  tout  corresp4ind..nl,  lout  nu-deiin,  to;il 
KVant  «[ui  trans:iii  lira  un  rcril  «jui-b  uuquj  à  TAi  ukniic,  eu  {lourra  suivie  les  dÏACussiuua  et  connuitie 
fXAClrmenl  le  jngenieut  i|ui  eu  est  jorié. 

CABANIS.  KapportA  du  plij.slqne  et  du  moral  de  I*bomine,  et  Lettre  ftur  ie^Cau»» 
première»,  par  P.-J.-CÎ.  C\nAMS,  ptêcccic  ifune  Table  analyliiiue,  par  Destutt 
DE  TraCY,  huitième  édition,  augmentée  de  Notes,  et  précéciéc  cPunc  .Notice  histo- 
rique et  ])hiloso|)hiquc  sur  la  vie,  les  travaux  et  les  doctrines  de  Cahanis,  par 
Im  Peisse,  Paris,  1814,  in-8  de  780  pages.  6  fr. 

Va  notice  biographique,  composée  sur  des  renseignements  authentiques  rournis  en  partie  p&r  la  ra- 
tnllle  mime  de  Cabanis,  est  o  la  fui»  la  plus  complète  et  la  plus  euclu  qui  ait  é:é  publiée.  CeLte  éJition 
est  la  Mule  qui  contienne  la  Lettre  sur  les  causes  premières, 

ClILLAUT.  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau  cliez  les  cnfr.ntH,  pr.r  le  dnc- 

^   tcurCn.  Caillault,  ancien  inlcrnc  des  hôpitoiii.  Pari:^,   1850,  1  vol.  iti-18  de 

400  pages,  3  fr.  5C 


L-B*  BAirXIÊRE  et  FILS,  rie  Haittefeltlle,  IÎ 

CâLHEIL^  Tr*U*  d«*  ttiAl»dl<>i«  ItinAimnaioIrr*  4a  wr*»»,  .^u  br^'Ji 

pathologique  clés  coiïgestiims  cficéphaliqûefT  <!*>  tloJîre  a%a,  de  h  [4î^ 

on  pf^rièncépbnîîtc  chfoniijiîe  «iifTufe  h  Vèï^t  stmpte  t«i  rompltju^.  (h  r^ 

célébrai  du  locoî  Fii^^u  et  t:l*roîiîfi«et  de  rbi^nKirrliAirie  c^rewrslf  )^ 

^ti  non  réccTilfi,  pir  U  dociem  U-Ft  CalMeIL,  nédMa  m  cbif4i||| 

jkTmli?  cic  Charentoiu  Paris,  18S[ï,  2  forU  vi4ume#  iû-H.  i 

CiLHEfL*  D^  i«  raii«  <:oM«id«r««  Mm*  le  pouit  4«-  vw  paitoAiuci^Mp  fii 

lil«fifr1qQ«  et  |fi*lc1alrf,  depuis  la  rc  naissanci^r  éts   *cttRC^  *ti  tii| 

di\-^ri(Mivième  siècle  ;  df.**cnpliOTi  do  a  grandes   ^(>ideaiicf  dé  ééhfr*jg^ 

pli([iik-  (lui  ont   attf  bi  les  populAiioQ»  d'antrdVnf  ât  rt^oc  ààofi  U 

etp<)fé  flcii  coiidarunAlioa;!  Biiiquelkâ  \n  folîc  mûcotmiic  t  Miutfiil  «Mi 

I,»  r.C4LU£]L.  Paris,  1845,    2  vtvL  in-S,  j 

CiLIBtL.  De  m  PAraiyftle  e(iii«td#r<e  euex  !«*  allèB**.,  redkevtlifi  | 

si**rvicc  pt  sou»  le*(  veux  de  M.\L  ftov^^r-t'u^/arri  et  ^jf^^uirwl;  p«f  LHE 

ntèdeein  lu  Mauon  [mpC'rlate  des  nUént^s  i\&  Charcnton,  Psnt,  lîtS»  ■ 

CAP*   Iflticlpi»  «*fi>«lit*lre»  *e  Ptear»ae««llftl*© ,   ou  £ipaiitiMi  d^ 

connai*saacû4  rdatives  à  Tari  du  phArmacieii;  par  P.- A.  Cil»,  |ib<n« 

bre  d*y  la  Société  de  pbarmaoie  de  Paris*  Piiris,  (837  ^  in-â. 

CARRIÈRE.  Le  ellM«l  de  i>il^l« ,  lou»  k   rapport   b|(ïiéiiU|ti«  ft  at 

ifoclflur  Ed.  CahriÈRB.  OwiJrûfj^catironW  par  ['/ojIiIkI  d«  Fr«wi* 

1    vol.  in-ft  de  600  pafjo*. 

Cet  imvr»|«  vii  nitui  cUrisé  ;  Du  climat  it«  l'Italie  m  f^q^rAl^  IgfKgrapbl*  A  f^ 

HâHft,    SorranMi»  CusttlUatn.  lU»iiui  (Pthiiici].  tïv*  ^^èpritnU^u  g«lt«  ^  ?i4|i*k  d 

ia  région  moyenai  de  rittttié .  if^r^U-t'oiiUnt  eï  Mareimac»  J»  1«  Toirvut  ;  Hil 
ïîeûne,  i]e  Pfcir,  rit  Fkreiica,»^  Cttmmt  tlt  ta  nt^iem.  têfn^mtriammle  dt  tltmttë  \  «Im 
^î  d(!  Cn^tjiff  dfF  Milan,  tlft  V? uite^de  Gl-u«*„  d«  H^iiloae  rA  iltr  SloiTiH^a,  4fl  Ftc»»  4'f  fl 

CiRUS.  Tr«lie  cit«eiii«lred'Bnftiiiniie  eo«n»ar#et  suivi  ii«  fte«iKrt4 
plilla»oiiblqpe  ou  irADMetiiIftate  fur  les  pai-lat>i  prioiaîre*  du  «|iti( 
du  ^qiielelle   înténcur  et  eit4?rïeur;  »ar  C-C  tiAKiTs,  t>-  ll*t  Ji 

lomie  civmpart'o;  traduit  de  rallemanJ  et  précédé  d'une  ejgwÉiitJklilg 
firn^hiqut  de  l'Anafomie  comparétf  par  A.-J.-L,  Jocuda!!.  Piri* 
vriliiiirt^<  ifi-R  <irror«|[irt|r;iipjffA-  ^i'iiiÉ  hH  jiHas  de  M   jtïanrhn  ar ,  iii-4  t 

CASTELNAU  et  DUCREST.  Becbercbes  snr  le«  abeès  maniples  ,  com; 
diiîéreats  rapports,  par  U.  DE  CASTELNAU  ci  J.-F.  DcCRCST,  anci 
hôpitaux.  Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine.  Paris,  i  81 

CAZAUVIEILH.  Do  snlclde,  de  l'allénatiOD  meotale  et  des  crimes  ce 
nés,  comparées  dans  leurs  rapports  réciproques.  Recherches  sur  ce  p 
chez  les  habitants  des  campagnes,  par  J.-B.  Cazautieilh,  médecii 
Liancoiu*t,  ancien  interne  de  l'hospice  de  la  Salpétrière.  Paris,  18 

CAZENAVE.  Traité  des  maladies  do  cuir  ciierela  ,  suivi  de  conseils 
les  soins  à  donner  à  la  chevelure,  par  le  docteur  A.  Cazenâve,  niéci 
Saint-Louis,  etc.  Paris,  1850,  1  vol.  in-8,  avec  8  planches  dessinée 
gravées  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin. 

—  Voyez  Ghadsit. 

CELSE  (A.-C).  Traité  de  la  médecine  en  TIII  livres;  traducti< 
FOUQUIER,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Rati 
in-18  de  550  pages. 

€ELSI(A.-C.).  De  remedica  librl  ocio,  editio  nova,  curantibus  P.  Fou( 
tate  Parisiensi  professore,  et  F.-S.  Ratier,  D.  M.  Parisiis,  1823,  i 

CHAILLT.  Traité  pratique  de  l'art  des  aeconebcmenU,  par  M.  Ch 
membre  de  TAcadémic  impériale  de  médecine,  ancien  chef  de  cl: 
nique  d'accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  TroUiérm 
dérablement  augmentée.  Paris,  1853,  1  vol.  in-8  de  1050  pares, 
275  figures  intercalées  dans  le  texte,  et  propres  à  faciliter  rétutie. 
Ouvrage  adopté  par  V Université  pour  les  facultés  de  médecine^  les 

foires  et  les  cours  départementaux  institués  pour  les  sages-femmes. 


J.-B.  BAILLIËRE  et  FILS,  rue  Hautefsuille,  19.  ii 

.  Des  effeu  Miyilolotlqiiei  et  TliénipeatHiacf,|lcs  étlMri,  par  le  docteur 
BERT.  Paris,  1848»  iji-8  de  260  pages.  3  fr.  50  c. 

4G.  Traité  de  récrasement  linéaire,  nouvelle  méthode  pourprétenir  Te^- 
sang  dans  les  opérations  chirurgicales,  par  M.-E.  GHASSAI6lfAC« Paris,  1856, 
50  pages,  avec  40  figures  intercalées  dans  le  texte.  7  fr. 

â€.  GllBHi«e  cirtnirsicale'  de  imdpltal  de  la  BlfeoMère»  Paris,  1855- 

parties  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  : 

us  snr  l'Hypertrophie  des  Amygdales  et  sur  une  nouTelle  méthode  opé- 

3ur  leur  ablation,  aycc  8  figures.  %  2  fr. 

is  sur  la  Trachéotomie,  avec  8  figures.  2  fr. 

Ds  sur  le  traitement  des  tmncars  hémorrhoidales  par  la  méthode  de 

ent  linéaire.  Paris,  1858,  in-8.  2  fr.  50 

.-A.).  Anatomle  comparée  des  Téfétau,  comprenant  :  les  plantes  aqnatH 

les  plantes  aériennes  ;  3®  les  plantes  parasites,  par  G.-Â.  Ghatin ,  professeur 

ique  à  rÉcole  de  pharmacie  de  Pans,  1856-1860.  9e  publie  par  livraisons 

lies  de  texte  (48  pages)  environ  et  10  planches  dessinées  d'après  nature, 

kvec  soin  sur  papier  fin,  grand  in-8  jésus.  Prix  de  la  livraison  :        7  fr.  50 

:ation  se  fera  dans  Tordre  suivant:  1«  les  plantes  (tquattqueSf  un  vol.  d'en- 

lages  de  texte  et  environ  100  pi.  ;  2«  les  plantes  aériennes  ou  épidendres  et 

parasites,  un  vol.  d^environ  500  pages  avec  100  planches. 

isons  1  à  10  sont  en  vente. 

isons  1^  2,  traitent  des  plantes  aqwitiques. 

isons  3, 4,  5,  6,  7,  8,  9, 10  traitent  des  plantes  parasites. 

D.  Essai  sur  les  doctrlBea  médicales,  suivi  de  quelques  considérations  sur 
es ,  par  le  docteur  P.-E.  Chauffard  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
i  de  Paris.  Paris,  1846 ,  in-8  de  130  pages.  2  fr.  50 

Traité  élémentaire  des  maladles.de  la  pcan,  d'après  Tenseispnement 
3  et  les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  A.  Gazenave,  médecin  de  rhdpital 
ais,  par  M.  le  docteur  Ghausit,  ancien  interne  de  Thôpital  Saint-Louis. 
^53,  1  vol.  in-8.  6  fr.  50 

pement  que  M.  le  docteur  GasenaTfl  a  domntf  A  Teacelgiieineiit  cUniqae  det  maladies  de 
attificatioa  qu'âne  grande  praliaae  lui  a  permis  de  simplifier,  et  par  suite  les  heureuses 
qn^il  a  apportées  dans  les  dernières  années  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  rarlétés 
es  de  maladies  du  système  cutané,  joslifient  l'empressement  arec  lequel  les  roédecioa  et 
portent  à  la  clinique  de  Thôpital  Saint-Lonis.  Ancien  interne  de  cet  oApital,  aère  purtl- 
Casenave  depuis  longues  années,  M.  le  docteur  Chansit  A  pensé  quMl  ferait  un  livre  utile 
I  en  publiant  un  Traité  pratique  présentant  les  ilernlart  traraoK  de  l'habile  et  saTant 


.  Traité  d'anatomle  eomparée  des  animaux  domestiques,  par  A.  ChAU- 
hef  des  travaux  anatomiques  à  TÉcole  impériale  vétérinaire  de  Lyon. 
157 ,  un  beau  volume  grand  in-8  de  838  pages,  illustré  de  207  figures  in- 
dans le  texte,  dessinées  d'après  nature.  14  fr. 
ent  la  DEUXIÈME  PARTIE  (Appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de 
on  urinairey  de  la  circulation^  de  Vinnervation,  des  sens,  de  la  génération), 
i  838,  complétant  Tonvrage.  Prix  de  cette  deuxième  partie  :  8  fr. 

Ipel  &  la  main  que  Tautenr,  pour  la  composition  de  cet  ourrage,  a  interrogé  la  nature,  ce 
a&iilible,  tou)ours  sage,  même  dans  ses  écarts.  M.  Chauveau  a  mis  largement  à  pro6t  les 
isources  dont  sa  position  de  chef  de  travaux  anntomiques  de  Técole  Télérinaire  de  Lyon 
t  de  disposer.  Les  sujets  de  toutes  espèces  ne  lui  ont  pas  manqué  ;  c^est  ainri  q[u*il  a  pu 
ssiTcment  les  différences  qui  caractérisent  la  même  série  d*organes  cbea  les  animaux  do- 
l'ils  appartieuent  à  la  classe  des  Mammifères  on  i  celle  des  Oiseaux.  Parmi  les  mammi- 
iques,  on  trouTe  le  CheTal,  l'Aoe,  le  Mulet,  le  Bosnf,  le  Mouton,  la  Chèrre,  la  Chien,  le 
on,  le  Lapin,  le  Porc,  etc.  ;  parmi  les  oiseaux  debasse-coor,  le  Coq,  la  Pintade,  le  Dindon, 
I  Oies,  les  Canards. 

Traité  praUqne  et  historique  de  la  Htbatrltle,  par  le  docteur  GmALB, 
de  rinstitut,  de  TAcadémie  impériale  de  médecme,  Paris,  1847,  1  vol. 
600  pages  avec  8  planches.  8  fr. 

le  années  de  travaux  assidus  sur  une  découverte  chirurgicale  qui  a  parcouru  les  princi- 
de  son  développement,  Turt  de  broyer  la  pierre  s*est  asseï  perfectionné  pour  qu^il  soit 
DTÎsager  sous  le  triple  point  de  vue  de  la  doctrine,  de  PappUcation  et  du  réiâltaL 


n 


L'K  BXILLIÊEE  et  FILS,  itUE  HAtrrETEïiiLLE,  I». 


I 


CÎ?tALE-  »e  rar*iliroiQiiii«  ou  de  quelquirs  proc^^do^  peu  o*iiéï  ds  Irai 
ctEi«mcnl5  4e  l'urèthre.  Piuris,  1849,  lq*8<Îc  I2i  page*  *Tec  niupUiÀ 


CBUVIILBIER.  AnAiomie  p«Uioio«t4u«  du  eorp*  bnnmtn,  on  [>«« 

figures  lilïiograpbiées  et  coloriées,  de*  diverse*  i^ltér«fioii»  raorbidn  i 
humaîf)  est  susceplible  ;  nor  3,  CbDVEILHIER,  professeur  iî'ia«leiuw  p 
k  Faculté  àe  médcciae  Je  Pari»,  médecin  de  IbàpiUl  de  le  CWiié,| 
péluel  de  k  SociélL^  «imtotniquo,  et4;.  Pam,  i  8 30- 1 8*2,  1  T«i,  i 
130  pl&acbei  caloriéei, 
Pfmz-rf^'um.dos  de  maroquin,  non  rognés,  Prii  pour  lei  2  tal. 


C#  b*l  eut^rage  est  fompUl  ;    il  a  dtfl  publié  «a  ki  Wrt^hiMs,  thmin 
Lii-faLio  çrniwd -railla  vclio»  c.ir.irVèrc  neuf  Jt  F*  Dï-lot^   **ff   ft  pUiîUWi  cvliiH««i  M 


t  S  pUncbfti  lariflrfii  n'y  a  qu*  quatre  |*U«i*tiei  *le  tolnfi**!»  L^ii  dcuiu^l» 
êi^  t^^cut»  par  M.  A,  Cflti 


CltaBalH  Lu  prii  J«  chaqua  ijrmiivQ  «il  «!« 


îablfl  dià  coniénu  éf  chaque  iwraië<im  ; 


I.  MRUdlsi    du  pWinU  ,    d«t  varft  giDgUeïO- 

Upiiî-ai,  «Ici  rviâ^t  vlcet  d«  fonfoj'tti.PtiQQ, 
i.  BtjikdlM  d«i  vftli»0;i<Lm  Ijfmphallqaci  ^    de  U 

X     A|K>)?li^ic     «i  i^nn^rènv    du    pouman,    à-né* 

irryimvf  d»  l'mirto,  mekiLi»  da  ftîie*  d«  I* 

mo^'U*  vpiaiirCd 
4.  HaUdUt  de   L'utomsc  et  dcAmt€U(ns,d»  iLr- 

Ut:iil«Uofii  {GoHtUi,  d*  la  colaonf  ^exié* 

t>ml«t  de  If'uitra^P 
6.  Hi^liidiof  du  t^^iticule,  de  rotjtîr*,  d«  br^i^ï. 

du  c«rTâJ»a  {tttiotir,  ap&pit3Cië}^ 
6^  IfiaUdiff^  det  iiicpLijji(««^  dé  lu  mua  Ut?  ^pàtiièr«, 

du  fêla,  du  plAtMiitAi  da*  exlf  t^mit^i, 

d  uci  loti  t  ce  I  ti«^»» 

^,  H«UdteJ  du  l»licrïUi,  Uei  prlkuloti'iai. 
ÎOé  HalHdl»  de  iVituniPc  (nâ^oNûfrmfnf,  fin- 

li.  PlilebïtB  et  ilijcèi  viieeraux;  |aD^Tt:iie  ditpau- 
nicnKfDlf  f  irs  et  lucncuri  filjr«iuk'>  di;  J'ulvrui^ 
12.  Bl^l^dif^k  du  Tjip^  de  IViEdeiihl'- 
iSi,  Mh»Udir?9  dË  ryU'riii, 

14.  Chvl«^'a'^JiCllbul. 

15,  ibif Dcn  itc  cemftiUH,  hcrnU  psr  l*?  Irou  uf ki.- 

luire  ^maludictdcJbi  Louckut  dr  L''jr>uidii^»gEr, 
de  LViloiniiCi  du  pciuFTiiin^  Ju  tb>mii£T  du 
paDcTtfu»,  ttiiopU'Aia   ri  hjdmc^'y^lt  l|c  cli'^i 

lUIddiet  du   plateoU,  d#  L   niai  He  ^pla  Ir4>, 

pcriTaidiiei  phlebilie  ^lu  fuie,  dî'pluiceiiA^uta 

dâ  t'tilnru*,  «uTEcei  dei  Tfiiit'4, 
Ui^lildifi  du  ccrrVt^l■L|H  de  î:i  ïtM^|t%  d(  U  f^J-Oï' 

(ntPn  ilf-s  jfiiiurlci  ( rAu/iiJj ^ à jiTif)*  du  cœui', 

des  iutoitLuj. 
1^4  MulaJLf  »  des  rcius,  du  cTTolt-'lt  kyilri  {j'iktii. 

19.  Ace[ihHtfi<^ysltfi  dti  fLjip,  ûv  L  t^iip  (îuIii  çiuiid 
rpi)}luan  ;  rtiaUd|<'i  du  îmc  «  l  itu  pt'r^tuifii;, 
CMDcrr  nivlkid<|,UF  de  Ja  malui  et  dii  ctrtir, 
ninlddirt  du  r^ï-Lit^ 

40*  Maln'lj^  du  (ÇTï<'4au,  du  rcrur  {prrhaiTiitf\ 
liai  ti^  tnntff)i,  di.'  rctlomac  ^clfrilr  Li'i  tt 
ptr'ijntiioH'i^ 

tL.  WUluiliL'i  ilci  <>4  ^rdnrrr*  ^^-pf/<?j^)  b^Tïiie  du 
poorUDii,  «nrïrytniff  du  ctwir.  NjkLdktfii  du 
{:erV4fâu(fi/''tfr/7/fj'ff.i«nf)iljdîi<«dfiîai4r>1Jii'i. 

U»  Miiikidlf4  du  feia,  niitladiet  diï  lu  pru^Ule,  Apa^ 

51^1  ifl  dt)  f:i«iii\  muludicï  d«  riuUbUu  gtclï 
ftdÉts  dt^i  oi  et  de»  tHij.  1,  Luberculrt  ci^n- 
crrcîîï  du  fi^ir,  rNncfr  diî  l'uL^^ru^. 
44,  Mjibditff  Je  i'utcrui  {^ttti^rètîi',  ttpitpferie), 
^^       rAbcer  dm  la  niauttrllr  cUi'k  l'hiiuuuct  iiH' 


%J%tM    dv  rUtuir««  IIHlAtlM 

^  Caofrrt  d«  l^catuBMÇ*  é«  9 


te. 


n. 


39 


^aladîc*  4  ta  ot  i.  liu^tn 

UdtAdiei  tl«  U  T«a*i«  ctd« 
tiVlina  (^nlf  rttc  ^^ia 
du  ccvyr,  |i^rkarâ4t#«  tv 

ÈriMii'n^s  ci  uIoénAle»  êi 
d«»  TU  n  m  i-n  n.  MinUditi 
lu  rate*,  li«micti  ImlMAia 

Bialudif  i  «la  1«  spedW  éfà 
mBila4t«3t  d«  t«  ptMU,  «1 

iL-batéa  #t  CAbccr  du  ï 
ccrvwii  \fipopt0ii:r^€^ 
crectiU  A  d4  cruo*.  «uc< 

Iî4,  Malttdi^f  (1^^  feriLci«lAU<imr 
Bk^c  et  dei  luteiUar^  n 
a^tosfj)^  beruici  d«  t\ 

oâ,  lL]^ïle'it  Dcrêpb^ilpcj'slea  d# 
B#rfïi  mfflAdi«d*la  |3rc 
maladirt  du  Junr^tiK^d* 

tllJTÛldt?,      iTlflljldîc*     di 

muif  dii^  Je  l»  moFlt*  é 
ti^nr.  pfiw^piégif)^ 

^Ia1.iJiifii  lin  L-ç:rvei*u  (af 
nïbfuitict  dit  pï»uiinaa 
ticrphttioi^^ti^jf),  tn* \ i 
ru//.   J^nfCeMi,    maJftiJi.' 

Mitlailicv  du  [»F r itoinie ,  i 
{^itngrèrte  *t  0#(irrU 
diî  l'tJturriBC  et  dr  JVp 
rci  éiiky:^lé4  da  foie  ;  i 
luberrulei  dp«  nerfi^dd 
giiibulc  dDuhle, 

Victft  df?  «-«nfftTinâtiufi  de* 
liculeui«',  |-i««iiikit,|tMhii 
de  lu  mi>elle  épjnière, 
hdraiidi, 

Rifh^cii.icmrii|  ilc  l'urèlKi 
la  T«^iv«  m«Lad)«»  de 
dQ  W  mvrllc  epinic'ret 

Adevr^cmt'f,  maladif^  du 
iuLi  thîifr  Tim  d«  r«  cf* 


5T- 


Ï8v 


30, 


4t, 


'^ 


J.-B.  BAILLIËRE  et  FILS,  rue  Hauteteoixe,  19.  15 

M*  Traité  pratlqae  «m  ■mUMIm  «et  orcasM  témlf^-wrtmadrt»,  par  le  doc- 

dlTlALE,  membre  de  rinstitut,  de  TAcadémie  impériale  de  médecine.  Troisième 

,  considérablement  augmentée.  Paris,  1859-1860,  3  vol.  in-8  ayec  figures 

*'     dans  le  texte.  24  fr. 

le  plat  pratique  et  le  plus  complet  lar  la  matière,  ett  ainal  diTittf  : 

I.  Maladies  de  l'urèthre.  Tom  II.  Maladies  du  col  de  la  Tetsie  et  de  la  prosUte.  ToMC  IIl, 
I  4b  corps  de  la  Tessie. 


I.  Lettres  aar  la  itthotritle ,  ou  Broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie,  pour 

r  de  complément  à  V ouvrage  précédent,  par  le  docteur  GiviALE.  1'*  Lettre  à 

2fîncent  Kern.  Paris,  1827.—  ih  Lettre.  Paris,  1828.— IIl*  Lettre.  lÀthotritie 

iraU.  Paris,  1831.—  IV*  Lettre  à  M.  Dupujtren. Paris,  1833.  —  V«  Lettre, 

•  —  \l*  Lettre,  1847,  6  parties,  in-8.  10  fr. 

int  les  in*  et  1V«  Lettres  ;  in-8.  Prix  de  chaque  :  1  fr.  50 


Parallèles  des  ëlwers  nayeiis  de  traiter  lescaleoleos,  contenant  Texamen 

Ltif  de  la  lithotritie  et  de  la  cystotomie  ,  sous  le  rapport  de  leurs  divers 

I,  de  leurs  modes  d'application,  de  leurs  avantages  ou  mconvénients  respec- 

;  par  le  docteur  Giviale.  Paris,  1836,  in-8,  fig.  8  fr. 

Traité  de  la  coBsomptlon  polmonalre,  comprenant  des  recherches  sur  les 
I,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  tuberculeuses  et  scrofuleuses  en  gé- 
;  trad.  de  l'anglais  par  H.  Lebeau,  docteur-médecin.  Paris,  1836,  in-8.     6  fr. 

Traité  de  physiologie  comparée  des  anîmaux  domestlqocs,  par  M.  G. -G. 

'  CSOLIH,  chef  du  service  d'anatomie  et  de  physiologie  à  TEcole  impériale  vétérinaire 
r^TAUbri.  Paris,  1855-1856.  2  vol.  grand  in-8  de  chacun  700  pages,  avec  114  fig. 
~.  iBlerealées  dans  le  texte.  18  fr. 

tttUDOI.  Histoire  Batarclle  ei  médicale  des  casses ,  et  particulièrement  de  la 
'  emsse  et  des  sénés  employés  en  médecine.  Montpellier,  1816.  jn-4,  avec  19  pi.  6  fr. 

iiVnUlO.  9e  la  sotoriélé,  voyez  École  de  Saleme,  p.  16. 

''«OSTB.  VaBocl  de  dissection,  ou  Éléments  d'anatomie  générale,  descriptive  et  topo- 

'"    inSP^W**'»  P^"*  ^^  docteur  E.  GOSTE,  chef  des  travaux  anatomiques  et  professeur  de 

rÊoole  de  médecine  de  Marseille.  Paris,  1847.  1  vol.  in-8  de  700  pages.  8  fr. 

'TRinFEIUm.  Traité  d'anatomle  patlMlogiqoe  générale,  par  J.  Gruyeilhier, 

'     professeur  d*anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  ae  Paris.  Paris,  1849- 

d856.  3  voL  in-8.  26  fr. 

Tome  111, 1856.  1  vol.  in-8  de  948  pages.  9  fr. 

Tome  lY  et  dernier^  sous  presse, 

C«t  ovTraf^  est  l'exposition  du  Cours  d'anatonie  pathologique  que  BL  CruTeilhier  fait  à  la  Faculté 
ém  Biddecino  de  Paris.  Comme  son  enseignement,  il  est  divisé  en  XVII  dusses,  saToir:  1*  solutions  de 
coatiasité;  So  adhésions;  3*  luxations;  4^  inruginations  ;  5o  hernies;  O"  déviations  ;  ?•  corps  étrangers; 
H»  rëtrëeiasements  et  oblitérations  ;  *>  lésions  de  canalisation  par  communication  accidentelle  ; 
iO*  dUatations;  l|o  hypertrophies  et  atrophies;  19o  métamorphoses  et  prodactions  organiques  ana- 
lofn«a;  ISo  hydropisies  el  flux;  14o  hémorrhagies ;  l5o  gangrènes;  46*>  lésions  phlegmasiques ;  f7o  lé- 
■Ions  tlntmeuses,  et  lésions  carcinomatenses. 

BABCET.  Bcchcrcbes  anr  les  abcès  multiples  et  sur  les  accidents  qu'amène  la  pré- 
sence du  pus  dans  le  système  vasculairc,  suivies  de  remarques  sur  les  altérations  du 
sang,  par  le  docteur  F.  Darcet,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris,  1843.  ln-4  de 
88  pages.  2  fr.  50 

HABEIBERG.  Glossnl» quatuor  mafflstroram  saper  ehlrorglaiii  Bofferll  et  Bolandl  ; 
et  de  8ccretls  mallcmm,  de  chirur^a,  de  modo  medendi  libri  septem,  poema  medi-* 
cum  ;  nunc  primum  ad  fidem  codicis  Masarinei,  edidit  doctor  Ch.  Darembero. 
Napoli,  1854.  In-8  de  64-228-178  pages.  8  fr. 

BAYAIIE.  Traité  des  entozoalres  et  des  maladies  Termlnenses  de  l'homme  et 
des  antanaox  domestiques,  par  le  docteur  G.  Davaine,  membre  de  la  Société  de 
Biologie,  lauréat  de  l'Institut.  Paris,  1860,  1  fort  toI,  in-8  de  950  pages,  avec 
88  figures  intercalées  dans  le  texte.  12  fr. 


traitement,  suin  d'un  formulaire  spécial,  par  le  docteur  Lb-V 
professeur  de  clinique  des  maladies  de  la  îpeau,  ancien  înten 
SÏdnt-Louis.  Paris,  1859, 1  beau  volume  in-12  de  500  pages 

DUFOUR  (Léon),  ledierclies  uMtmnlqaea  et  pliyslolocl^vci 

accompagnées  de  considérations  relatiTCS  à  l'histoire  naturelle 
de  ces  insectes.  Paris,  1833,  in-4,  avec  19  planches  gravées, 

DU6AT.  Étndes  sur  le  tndté  de  mMectee  «'AMi««|«flu*  Ak^ 

3lfoca/tr,  a  la  Provision  du  voyageur,  »  par  G.  DUGAT,  mem 
tique.  Paris,  1853,  in-8  de  64  pages. 

DUGÈS.  Mémoire  sur  la  cenforaalté  MrsanHiae  ««ms  ri 
Art.  DogÈS.  Paris,  1832,  in-4,  avec  6  planches. 

DUGÈS.  ■ecbercHes  aar  rostéolofflc  et  la  myologte  des  mmvrm 
âges,  par  A.  DuGÈS.  Ouvrage  couronné  par  VlnttiiMi  de 
in-4,  avec  20  planches  gravées. 

DUGÈS.  Traité  de  physlolofle  comwmrée  de  Thomme  et  des  ai 
Montpellier,  1838.  3  vol.  in-8,  figures. 

DUPUTTREN.  Mémoire  sar  ane  manière  Boaveilc  «c  yratli 
pierre;  par  le  baron  G.  DCPUITRER,  terminé  et  publié  |iar 
rurgien  de  THôtel-Dien,  et  L.-J.  BiGiN.  Paris,  1836.  i  vol. 
pagné  de  10  belles  planches  lithographiées,  représentant  l'an 
diverses  régions  intéressées  dans  cette  opération. 

f  J«  lèf  ae  A  MM.  Sttnion  atnë  et  B^a  le  soin  de  termiaer  «t  d«  pabliaii 
imprimé  sur  la  taille  de  Celse,  et  d'y  aionler  la  deacrijptioa  d*aii  mo7«a  ao 
rhagies.  »  Testament  <f«  Dupuytren, 

DUBAHD-FARDEL,  LEBRET,  LEFORT.  Voyez  BidlousUrc  «e 

DUTROCHET.  Mémoires  pour  servir  à  Thistoire  anatomique  et  p 
îÊMX  et  des  antmaux,  par  H.  Ddtroghet,  membre  de  Tin 
graphe  :  «  Je  considère  comme  non  avenu  tout  ce  que  j^ai  pu] 
ces  matières  qui  ne  se  trouve  point  reproduit  dans  cette  coU( 
2  forls  vol.  in-8,  avec  allas  de  30  planches  grafées. 

Dans  cet  ouvrage  M.  Dutrochet  a  rr'iini  rt  rnortlonn«>  l'en&emhle  d^  lrtn«  •m 


J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  rde  HAUTEPEDiLLit  19.  17 

^ItOPÉMB  ARATOmoUBt  comprentiit  l'Anatomie  descriptiTe,  rAnatomie  fféoé- 
^  rÀDatomie  pathologique,  l'hutoire  du  Développement,  par  G.-T,  BUduiff, 
iSenle,  E.  Haschke,  S.-T.  Scemmerriiig,  F.-6.  Theile,  G.  Valentin,  J*  Vogel, 
^t  E.  Weber;  traduit  de  rallemand,  par  A.-J.-L.  JOURDAH,  membrederAeadémia 
•<riale  de  médecine.  Paris,  1843-1846. 8  forts  toI.  in-8.  Prix  de  chaque  Tolnina 
-prenant  tout  TouTrage).  7  fir.  SO 

*K  des  deux  atlas  in-4  7  fr.  50 

^ftut  M  procurer  chaque  Traité  séparément^  savoir  : 

ifcHlitle  et  syiiéCMMMosle ,  par  S.-T.  SounmRllIG.  —  Mécanique  des  organes 
Sa  locomotion  ches  Thomme,  par  G.  et  £•  Wbbbr.  ln-8,  Atks  iii-4  de  17  plan^ 
fe«.  IS  fr. 

v^oÊié  «c  myolofle  et  d'aii«éiol*t1c,  par  F.-G.  Thbilb.  1  Toi.  în-8.  7  fir.  80 
tttltc  «e  Bévroiofie,  par  G.  Valxntui .  1  Toi.  'uk-S^  ayec  figures.  g  fr« 

nlié  «c  splaBchMlofle  «ce  «rtanca  «ce  aeM,  par  E.  HUflCflU.  Paris,  1845. 
^  de  850  pages,  atec  5  planches  gravées,  8  fr.  50 

mai  «'uBatemle  fféBérale,  ou  Histoire  des  tissus  de  la  composition  chimique  du 
rps  humain,  par  Hbnle.  2  vol.  in-8,  avec  5  planches  gravées.  15  fr. 

Pttlié  ékm  ëèvetoppement  de  PImibbm  et  des  mammifères,  suivi  d^une  Histoire  eu 
oélappement  de  l'oeuf  du  lapin,  par  le  docteur  T.-L.-G.  BiSGBOFF.  1  vol.  in-8» 
le  utus  in-4  de  16  planches.  15  fr. 

■■il  Mie  patlMlegl«ae  générale,  par  J.  VOGBL.  Paris,  1846. 1  vol.  in-8.  7  fr.  80 
tte  Encyclopédie  anatonUque,  réunie  au  Traité  de  physiohffi»  de  J.  Mullbi, 
ft  un  ensemble  complet  des  deux  sciences  sur  lesquelles  repose  l'édifice  entier  de  la 
ctne. 

nr.  Ét««ea  eiémentalrce  «tMioMBepatlde,  complétées  par  des  applications 
atiques,  à  Tusage  des  médecins,  des  ecclésiastiques,  des  conununautés  reugieuses, 
B  familles,  etc.,  par  le  frère  Alexis  EspaRET.  Paris,  1856.  In-18  de  380  pa- 
s.  4  fr.  50 

J1ML.  Bea  maladies  mentales,  considérées  sous  les  rapports  médical,  hvgié- 
ifue  et  médico-légal,  par  E.  ESQUIROL,  médecin  en  chef  de  la  Maison  des  ali&és 
i  Charenton,  Paris,  1838,  2  vol.  in-8,  avec  un  atlas  de  27  planches  gravées.;  20  fr. 

.*«aTng0  q«c  j'oRra  uu  public  «tl  le  rësolut  de  aiwrmals  aua  à'éimim  et  d'obterratioiis.  Tai  ob- 
i  les  ijinplômes  de  la  Folie  et  j'ai  essayé  les  meUlenres  méthodes  de  traitement;  fal  étadM  les 
rs,  lee  haldtades  et  les  besoins  des  aliénés,  an  milieu  deaqoeU  i*ai  passé  ma  Tie  :  m'attachamt  ans 
}«  Im  ai  rapprochés  par  leurs  affinités,  je  les  raconta  tels  que  |e  les  ai  rns.  Pal  rarement  cherché 
•xpli«|aer,  et  fe  me  suis  arrêté  devant  les  systèmes  qni  m^ont  tonjoars  pam  ^oa  sédnJmnta  par 
éclÂtqn'ntiles  par  leur  application.  »  ExtrmU  é»  impréfmeeéë  CmmUttr* 

iB.  BIMlotM^oc  do  médecin  praUden,  voyez  BIMI«CM««e,  page  5. 
IlUSSAC  et  D'ORBIGHT.  Histoire  naturelle  générale  et  particnUére  des  céphalo- 

idcs  acétabuliferes  vivants  et  fossiles,  comprenant  la  description  soologique  et  ana- 
tmique  de  ces  mollusoues,  des  détails  sur  leur  organisation,  leurs  mœurs,  leurs 
abitudes  et  l'histoire  des  observations  dont  ils  ont  été  Tobjct  depuis  les  temps  les 
lus  anciens  jusou'à  nos  jours,  par  M.  de  FéaussAG  et  Alg.  d'Oabignt.  Paris, 
836-1848.  2  vol.  in-folio  dont  un  de  144  planches  coloriées,  cartonnés.  Prix,  au 
eu  de  500  francs.  120  fr. 

>  même  ouvrage,  2  vol.  grand  in-4,  dont  un  de  144  pi.  color.,  cartonnés.    80  fr. 

bel  oavrage  est  complet;  il  a  été  publié  en  91  livraisons.  Les  personnes  qnin'anraient  pas  reçn 
emières  lÎTruisuns  pourront  se  les  procurer  séparément,  saroir:  Tédilien  in-4,  à  raison  de  8ir. 
nruison  :  Sédition  in-folio,  à  raison  de  13  fr.  la  lirraixon. 

fCHTEBSLEBEN.  Hygiène  de  l'âme,  par  E.  de  Feuchteksleber ,  professeur 
la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  sous-secrétaire  d*Etat  au  ministère  de  l'in- 
Lruction  publique  en  Autriche,  traduit  de  l'allemand,  sur  la  vingtième  éditiony  par 
î  docteur  Schlesinger-Rahier,  Dbuxièmb  editioii ,  précédée  d'une  étude  biographique 
t  littéraire.  Paris,  1860.  1  vol.  in-18  de  260  pages.  2  fr. 

autour  a  voulu,  par  une  alliance  de  la  morale  et  de  Thygiène,  étudier/ an  point  de  vue  pratique, 
lueoce  de  Tinae  sur  le  corps  humain  et  ses  maladies.  Exposé  arec  ordre  et  clarté,  et  empreint  de 
t  Juuce  philosophie  morale  qui  caractérise  les  oeurres  des  penseurs  allemands,  cet  ouTrege  n*» 
Tunalogue  eo  Fruuce;  il  sera  lu  et  méilité  par  toutes  les  closses  de  la  société. 
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I  FÉBUSSàC  ^1  DESBiTES.  ntM«ir«  HM»r«fir  giafjiwig  i 

et  ceika  qaî  nViiàtent  plfw*  classe»  d*«f*rè<  let  caraclèf**  t-umlid 

c^«  anlfriaui  H  l^firs  ccH|tttIl««:  par  M.  dr  F^nvffSM:  ri  G.^.  Di3Um  ( 

Ïirèf  nAtiiif  :ivcc  ïe  plus  groml  soin.  l^rtt-iA*  ]8S0-18ril.  i  f«(.  i»-t" 
umf  s  do  cliAi;uii  tOO  pages  de  te^te  ot  2  volutnci  ctiotcaïASt  t4T  ||| 

colurii'^'?.  ïVit  rd'diiit^  au  Irtu  *e  iSSfl  fr. 
—  /^  ivu'vitf,  4  vùL  gniod  ia^,  Avec  i^iT  fiUndics  oitrc*.  A«  iM^iilifc.  ^ 
D^ni^rE-liun,  di»til«  t«au.  Pri\ik«4  fat.  is^roL,  Ml  fr.  —  CM^miéa, 
Difû  Prix  des  i  vol  ar.  iit-4.  3t  fr,  CarfMiaêi^ 

Let  per^onaci  aiLi<|Ucites  il  eui&iquerait  Jet  HtrwffMii  (ja»c|tftei  cl  t  ea^pnkj 
pourront  «e  les  procurer  s^Ji^rémenl,  »n%wîr  i 

i^Les  li^mificiits  tn-lolîo,  flg^ures  coloriées,  an  (î«n  et-  3f|  |r,,  4  rma^  àt     ïvl 

^  Lcê iirrni^otti m^^  figure*  o*irca^  m  Uem  dmilkir.,  à  wwm^  ém  Kl 

CtiACttne  dos  UvraboûS  iiûuvdbs  (de  3$  i  4S)  ««  <opifie  :  1*  d«  Tl  f^lbi»| 
ii «folio  ;  ^  da  i»  «iiA^liefl  gravées,  impriio^f  «i  c&uUiiu'  ei  r« 
jiTAele  plus  grand  Sïoia.  Pn&d£cii^|Uti  Uttiibaii,  AI 

Priïd*  cliaque  1*t?iiï*cmi  ii»-4,  atec  Je»  pJarirfje*  *?u  uinr.  (|^  | 

Ourragû  k  [du»  maguifiiitic  qui  eitsr«  sur  Tltt^tk^îrc  tlt'tnwtlits^ne»;  U| 
figures  ci  Te^iictîtudc  dos  dpscnplion^  Ici  jdnfrut  an  pff«iMr  tmm^  ôèa 
livrer  qui  doitoal  compoi^Ler  la^  bibliotliiViUé  de  laui  les  MMilieiiri   d«  ro^iAi^C^ 
aidé  du  câAconrsdc  M.  Cli^kii^  qne  nmn  Dtan«  îttfmmétff^  ^Wta^êtm*%m^ 
peiuê  qu«  L-t  Ikuite  pwiûûii  iCtent'dî^ue  lielL  |icskijc««  «l^ot  l£i  travasa  ivif 
«Ktâritêcuct^neiijh^ogiâ*  el&illaDuiUcutc  f^crunlie  i|iie  «mki«  |-titaw«i  iftki 

M,  Deshayes  n  puldio  les  IÏt raisons  29  i  4^;  elle»  ci>ui|irfQ{K-çit  ; 

1»  g3  iiljuiiliËi  quî  fonl  tenues  CLViu)>k}-l^utcj  la»  bcuiic*  Uuf^r*  fiar  U*  il| 
sa£  dim  Vorcircdi^ï  uuuiuroi*  «n  menu;  t£n»p»  ^a^elleA  c-omiiL^'lçftt  plu 
portAnU  et  fcial  cunntître  ki  c$pèca»  ije  (^MuÙl^i  les  |j1u»  r^TCcat^^t  ; 

*» ht  U%ie  (T.  1" complet,  402  pftgc».— T.  lï,  I'* pAHïa,  N<nà*rlti^  i 
mîUe  dcsLimacc^,  24piiges, —  Hlstoni^ue,  i>.  129  à  ISi,—  T,  H,  2*| 
tertede  M.DoslLaies  prascute  la  ilestripticvn  at^  toutes  les  cispèce«  HgurécsAm  fil 

3b  Une  ifihie  îçêiulTJile  alphabétique  derou\ra«e; 

4*  V ne  table  de  clijî^iificîilu^n  des  2*7  pîancbes,  iVaitle  âc  l Agnelle  tcot  Irf  p»- 
feitr»  de  l'ouvrage  pourrtjut  rërîlïer  st  leur  enernpl^iîre  ert  complet  on  cf  aot  y  Map. 

FIÉVtE.  MéinoliTs  de  biMccIiic  praU«ae,  comprcnaoi  :  f  •  De  U  fièrre  tjdbè  i 
de  MMi  Iniitejneot;  2''  De  la  uâgnée  diei  les  vietlUrds  rnnMmr  eamàlAmmmtt: 
3°  Considc^rations  étiolegiqiiet  €1  ibérapeaticpiet  tur  les  maiedier  de  r«lav;Fi 
la  gouUû  ci  de  son  Éraiieaieei  spécifique  per  le»  pw^fettiÉiiiBi  de  eaide^  Itol 
docleur  biÈviiù  (de  Jeumont).  Paris,  1&45»  ia-8.  fkl 

PIÈTKE  WBKPÉKALB  fDe  la),  de  sa  nature  et  de  son  traitement. 
rAcadémie  impériale  de  médecine,  par  MM.  GoiRARD,  Dbpaul,  Ecac, 
CHéGOiN.  P.  DoBois.  Trousseau,  Boutllaud,  CRuverLHiEm,  PNNRT.CiBn 
Daiiyau,Yelpcau.  J.llOÉRin,  etc.,  précédées  de  l'tndicatien  btfcliognfftifv^ 
principaux  écrits  publiés  sur  la  fièvre  pnerpérale.  Par»,  f  85S.  ltt-8  de  M4pL  Ifc 

FITZ^ÂTRICK.  Traité  «es  avanUffea  de  l'équliatleM,  conaklérée  daM  issimbi 

avec  la  uédeciue.  Paris,  1838,  ia-8.  ilr.l 

FLOURENS.  Reclicrclies  expérimentales  sur  les  Jonctlea^  et  les  pianlJiCi  JifT 
ceme  nerveux,  par  P.  Floojiens,  professeur  au  Meséam  ^iMslcitre  natadktffl 
Collège  de  t'rance,  secrétaire  perpétuel  de  rAcadémie  des  T^ifres  de  FlHliHL  A 
Deuxième  édition uufjmtntéê,  Paris,  1842,  in-8.  lk% 

FLfURCHS-  Conrs  de  pbyslolo^e  eonapar«e.  De  Tontologie  on  étnde  des  èlm.U 
çons  prufessées  au  Muséum  d*histoJrc  naturelle  par  P.  Flous CKS,  recarfc' 
rédigées  par  Ch.  Rocx,  et  revues  par  le  professeur.  Paris,  1856,  in-8.       3ir  1* 

FLOURENS.  Histoire  de  la  déconverte  de  la  circnlatlon  dn  snny,  par  P.FLO€lXSip- 
fess,  au  Muscunid'hisluircualurellc  cl  au  Collège  de  France.  Paris,  185».  in-li-  •- 
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ce  «c  pMjMmWgU  wpaiiii,  coatenant  des  re- 
I  sur  !•  les  lois  de  la  tymétrie  daas  le  règne  animal;  2*  le  mécanume  de 
i^  mminatîon  ;  3*  le  mécanisme  de  la  respiration  des  poissons  ;  4*  les  rapports  des 
^xCrémîtés  antérieures  et  postérieurts  de  Thomme,  les  qnadmpèdes  et  les  oiseaux. 
BMsv  1844;  grand  in-4,  avec  8  planches  graTées  et  coloriées.  18  fr. 

MIUIS.  TkéoHe  czperInMBtnIe  «e  la  fomsaUMi  «ea  m,  par  P.  Flodrbns. 
nris,  1847,  in-8,  a?ec  7  planches  gratées.  7  fr.  50 

VSSAfiBIYES.  Traite  ««liyglèM  navale,  on  de  Hnflnence  des  conditions  physiques 
mi  nnorales  dans  lesquelles  Thomme  de  mer  est  appelé  à  ?i?re,  et  des  moyens  de 
ciMUerver  sa  santé*  par  le  docteur  J*-B.  ForssâGKIVIS,  professeur  à  TËcole  de  mé- 
decine navale  de  Brest.  Paris,  1856,  in-8  de  800  pages,  illustré  de  57  planches 
intercalées  dans  le  teite.  10  fr. 

C«ft  OBTnf •«  qui  cMibk  «■•  teporlMU  Ucsm  émnê  dm  timiléi  d*bjglèB«  yr^ftitiomMlla,  Mt  àhi»é 
,  afan  Uvr«i.  Utbs  l*r  :  Le  navire  ëladië  dau  ses  malérwaz  de  coostmction,  •«•  approTÎsioniMBuits, 
»  «tergemenU  et  m  topographie.  Litmb  II  :  L*lioame  d«  ner  eorlngtf  dent  sea  eoaditioiia  de  rocrn- 
■■■a,  dm  profesaiMi«  do  Uotou,  do  mcMirt,  d^jftièao  vonosMllo,  ote.  Uvaa  III  :  UftaoBeat  ^ni 
li»— t  *•  I*bahiUlfcDD  MMtiaiM  :  noavoflMBta  im  hàUmtmU  atMoapkèro,  eocooihmMot,  Mojona 
I— iolwBWiiit  da  MTire,  ai  bygièao  coMparotive  dae  diveraoa  cortee  do  bAtimoata.  Uvaa  IT  :  la. 


•sUrlaiitcB  ao^  aaTiro,  c*eat4-dire  iafluonoea  pdiafienoea,  cUflMidrkpMa  ol  siiMÉialaa,  et  liycite'» 


a  diaaota  oxcosailiu  Lxwwm  V  :  BrooMtoluflo  Miatiqiie  :  oaux  potablaa,  oou  diatilldo,    

ati<|uoa«  acidulés,  aliments  ei.otiqiies«  Parmi  ces  derniers,  cenz  qui  pn^entont  dos  pro- 
inonoaa  poromnontot  tm  oceiAonUllea  soat  ôtodida  ovoe  lo  pins  grnad  aoia.  Lnaa  VI  ;  la- 
olos,  c'asl-à-diro  refimo  moral,  disdpliooiro  et  roligioas  do  Tbommo  do  mo». 


TralM  «e  rcatCrile  IMMciilcwe  (Bèrre  typhoïde),  pir  G.-P.  FORGBT,  profes- 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Strashonrg,  président  des  jurys  méoicaux, 
OMBubre  de  rAcadémie  de  médecine.  Paris,  1841  »  in-8  de  850  pages.  4  fr. 

BOmT.  ■ecbercHca  cllnl«aca  snr  raascsdCatlon  des  organes  rcaplratalrea  et 

mr  la  première  période  de  la  pbthisie  pulmonaire,  faites  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Ardral,  par  le  docteur  J.  Fournet,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1839.  2  vol.  in-8.  8  fr. 

VAH.  Tralie  «e  nsedeelae  pi«tl««e  de  P.-^.  Frark,  traduit  du  latin  par 

J.«M.-C.  GOUDARRAU,  docteur  en  médecine;  deuxième  édilion  revue,  augmentée  des 

Observations  et  Réflexions  pratiques  contenues  dans  riNTBRFRRTATiORRS  CL11IIC£, 

accompagné  d*une  Introduction  par  M.  le  docteur  Double,  membre  de  l'Institut. 

Paris,  1842,  2  forts  volumes  grand  in-8  à  deux  colonnes.  24  fr. 

Le  Traité  de  médecine  pratique  de  J.-P.  Frank,  résultat  de  cinquante  années  d*ob- 

terratîoaf  et  d^ensei^ment  public  dans  les  chaires  de  clinique  des  Universités  do 

^avie.  Vienne  et  Wilna,  a  été  composé,  pour  ainsi  dire,  au  ht  du  malade.  Dès  son 

ipparition,  il  a  pris  rang  narmi  les  livres  oui  doivent  composer  la  bibliothèque  du 

■édecia  praticien,  à  côté  des  œuvres  de  Sjaenham^  de  Boillou,  de  Van  Swieten,  ilc 

koll,  de  De  Uaen,  de  Gullen,  de  Borsieri,  etc. 

FIÉDAULT.  Bes  raypiMrta  et  la  docutee  oiédteale  Hornseopathi^nie  avec  le  passé  de 
la  thérapeutique,  par  le  docteur  Frédault,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  civils 
de  Paris,  1852,  in-8  de  84  pages.  1  fr.  50 

flÉGlEB.  nés  classes  dangereasea  de  la  population  dans  les  grandes  villes  et  do^ 

moyens  de  les  rendre  meilleures;  ouvroge  récompense  en  1838  par  l'Institut  de  Frr.iu  ■ 

IAcadimie  des  sciences  morales  et  politimies]  ;  par  A.  Faégi£U,  chef  de  bureau  i 
a  préfecture  de  la  Seine.  Paris,  1840, 2  beaux  vol.  in-8.  14  IV. 

Cet  ouTrago  toorhe  aux  intérêts  les  plus  grayes  tle  la  société:  il  se  ibtlarlie  tout  à  la  lo\<  .» 
m  physiulogie.  à  riiy-icne  et  à  récoDomie  sociale;  à  côté  de  la  pupulatiun  riche,  à  côté  licj  rl:i>M'« 
jiborieusci  et  des  clas!(«>s  pauvres,  les  grandes  Tillrs  rcnfcinieul  furcumenl  des  classes  Jangf' 
rmuses.  L^oisÎTCto.  le  ieii,  le  Tagaltondag»,  lu  prostitution,  la  nn!>4:if,  grossissent  sauf  cesse  le 
aoa»l»re  de  ceux  que  la  police  surveille  et  que  la  justice  dtt«'nd.  11%  liuHicnt  dei  quartiers  particuliei  s; 
ils  OBt  «B  langage,  des  habitudes,  des  désordres,  uue  rie  qui  leur  est  iTopre. 

PBERICHS.  Traifé  pratique  def  maladies  du  foie,  par  Frericiis,  professeur  à 
l'Université  de  Berlin,  traduction  de  MM.  les  docteurs  DcuESML  ET  Pellagot, 
revue  par  l'auteur.  Paris,  1860,  1  vol.  in-8  d'environ  700  pages  urcc  figures  inter- 
calées dans  le  texte. 
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FUBRABl.  Tra1f#  pratlane  de»  mal«4|ci  4m  jfmx,  contsmal  i  i*  Vbn 

thalmologié  ;  3°  L'fipo»Uïan  et  le  traîtcnicnt  raisonné  de  toute*  les  mU 
de  sCB  anneï***;  3»  I  iailitatian  des  rotpcns  h^péEviquéâ  pour  fténn«M|_ 
Lron  nu  bible  des  ageuti  physiques  et  chîmiquei  mis  en  ttsA^t  4m  I»^m^ 
fessLont  ;  \e^  tiùnva&n^  procÉdù^  et  les  lusIruinenU  pour  Lé  jEiéritai  du  À^ 
éct  insiructions  pour  rcmpki  des  luncUes  el  rapplicatîoû  ée  {*tr\\  ■rtifioel;  «j|  j 
coumls  liygiénique»  el  Ihi rageuttqnes  iar  les  maJAdiei  de-f  j«iii,  <|tti  rf  '■  '     ^ 
ticulièrement  les  bomiues  dxtat,  les  geos  de  lettres  el  tom  ceut  ^  t'< 
IraTaux  de  CAbioat  et  de  bureau,  ParB^  tS41,  i^%,  arec  pl«  '  ||1 

GALIHM.  OËQVTM  anatomlciites,  plfstoliiirlQim  et  inMI«3«lei  #r  tMÊtm,  tém 
sur  les  lertes  iiiipriiTH-*a  el  niiinuscrits  ;  accompagnées  d*.*  fomnctAire^,  ik«to,4 
plandïes  et  d'une  table  des  lualières^  précédée*  d'une  întrcKlaclion  &^  »taà  b» 
phique,  litléiatre  et  «clerililiaue  sur  GalLen,  pftr  ic  doclçtir  Ch^  DAEEvatSC.» 
tbécaif^  àk  bibliotlièque  Mazarîiie.  Farîa,  iSS4-tê57»  S  ^.  ||niiiM4 
900  pagei.  Prii  do  cbique,  ■!. 

"^  Ott«  im|KirtBiit«  pnl^lic^Uoti  tomprfndt  It^Étndet  bï<ïgT*phtf|ncj,  lUUnlrM.  mrC^tat^MM 

ilfi  l'irliLile  <l«i  furlicv  ;    2^  Livret  ifipdUi   é«i   p4tqintilra(toiit  «nAlmbl^vcs  k    #*  émt  Unk ÂBl 

Udd  à  U  Rifdfrin^  ;  9^  EibaHalioui  1  Metudê  tif  i  prt«L   10^  «*»  5«ct»  ;  If»  Ut  Wa  Hj  ' 
ï^pb^i  ||!Dde>  ilabilud^i  ;  i^  ilrp  F|-açiB<*utï  de  iti?crt  imltf  i  boa  tradiiilt  en  câlin. 

GiLL.  Sur  l<«  A»0ei|aïtii  en  cenreiQ  et  «ur  celle»  de  chacune  J«  le^  p^rt^**  »■ 

observations  sur  la  poitsibilité  de  recounitjtre  les  insliïicU,  ]«<*  peiifkaiil»,  latti 
ou  les  dbpoiitioni  ni  orales  el  intellectuelles  des  bommes  et  4««  iiiiiium,|ttk 
fipir«ljaii  de  leur  cerceau  et  do  leur  l^te.  Paris ^  1925,  @  toI^  lat^.  I 

6ALL  ft  SPUR2SEli.  Anamnile  et  rbysloloflc  «a  «r^t^Me  ««9>t««t  «s  giiÉi  f 
du  cerféAu  ta  particulier,  par  F,  GkLL  et  5P0lt2ll£tM,  4  roU  ift^filiû  dt  «m  « 
atlfts  de  100  pUnclies  grttvçer^  cartoD«éc!A'  lUi 

Le  oiètuep  I  \ol,  in- 4  et  atlas  in  falto  de  100  pl&nchei  çrtYé*â.  îBk 

U  ii«  rctlff  i|ue  Ut*  p«a  d'flftfmp1sir«i  4*  «t  IraporlaQl  «nrrtf^  qa*  nos*  a  il  «il  WW  la*^ 

GiLTIIR-  Traité  de  ptiarmaeolos^le  ei  de  Vwt  de  formalffr,  par  C4^,  6iS>BN 
docteur  eu  médecine  de  k  FâcuUé  de  Paris,  professeur  de  pliamiac«l«|ief  il  «A 
médicale  et  de  toxicologie,  etc.  Paris,  1841,  io^.  |§.l 

CALT1ER<  Traité  de  ma iiere  médicale  el  des  iadtcatlotiB  t^érmw^mU^mt^émwÊÊÊ^ 
mcaiA,  pFir  G.'P.  GALTiEa.  Pari«,  18il.  2  forts  vol.  in-S.  Uk 

ÇARlflER  ri  flAREL.  Des  ralslflratloat  des  sabstance*  alItnrntAircs  eî  èmmmà 

Lliimi>[ue!idc  le*  reconnaîlre,  Pam,  1844,  Îïi-I2  de  5!!8  pa^es-  il  1i 

GAU61L.  Caialofoe  srnonrmlqae  des  Coléoptères  d'Bnrapr  êt^'A.l^érte.pa'I.^li^ 

D1L«  membre ik  la  Sociêtô  cntomologique  de  France.  Paris^  1^19,  1  ^ol,  ÛHt.llf' 
Ouvfagf^  ie  ftlus  romplrt  tl  tjtti  offre  h  plus  grand  nombr*  d*esp^^:ts  mtmwÊit, 

GAULTIER  D£  CLAUBRÏ.  Ut  l'ideailté  do  typlina  et  de  la  a««re   lyp^oMivNA 

tftil,  Hi'H  Je  !»00  pages,  îfc 

GEÛFFROir  SAlNT-BtLAIRB.  Hi-^lotre  géucrnle  et  particulic^re  des  Âtkosiaiifs  Cf  l» 

t^nUaiion  ctiei  l'homme  et  les  aalmani,  ouvrage  comprenant  des  rerbiivfai* 

les  caraetèrc^,  laclEL^siricnLion,  Ti nfl lie tice  pbj biologique  et  pathologifrtie,  ttsl^fitt 

[généraux,  Its  lah  et  causes  da  ^tottsirnoïliéii,  des  varjélés  et  vices  de  cialn^Â 

ou  TraUé  de   Uraiohgie;  par  Isid.  Geoffroy  SàlNT-UlLAiRE,  O*  IL  P.>  laïah 

de  ria^liiut,  nnirei^seur  ûa  Muséum  d'bîsloire  naturelle*  Parîs^  18^^1S3(.S^ 

ïii-8  et  alln*  ile  20  |>ï;nicbe!s  lïtliog.  Wk 

—  Séparéuieut  les  tomti  2  ul  3.  ï^f* 

GEORGET.  Discussion  médico-légale  sarla  relie  ou  Aliénation  mentale,  FuÎTie^rCu- 

incndu  pruccs  criminel  d41enrietto  Cornieretdc  plusieurs  autres  procès  daai  toy** 

celte  maladie  a  été  alléguée  comme  moyen  de  défense,  Paris,  1826,  io-8.    1^-^ 

GÉRANDO.  De  rcducallon  des  sourds-mneis  de  nafssanee,  par  de  GÈKAVtsO,  bO" 

hre  de  rinstitiit,  adininislr.itcur  et    président  de    rinslitulion  des  souni3-«ii^'- 

Paris,  1827.  2  forts  vol.  in-8.  11^ 


'i 


J.-B.  BÀILUËRE  ET  FILS,  rue  Hautefeuillb,  19.  U 


^^■T.  Traité  deft  kandatcf ,  des  vuiMnienU  et  de  lean  appareiu,  por  le  docteur 
.*<^— II.  Gbbdt,  professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Pa- 
^*^   1837-1839.  2  fol.  in-8  et  atlas  de  20  planches  in-4.  18  fr. 

de  claaalllcatlon  natorelle  et  d'analyse  des  phénomènes  de  la  tie,  par 
P.-N.  Gerdt.  Paris,  1823,  in-8.  1  fr. 

ST  YAI  BEHEDEff.  loole«1e  médicale,  Ex[>osé  méthodique  du  règne  animal 

r  l'anatomie,  Tembryogénie  et  la  paléontologie,  comprenant  la  description  des 

employées  en  médecine,  de  celles  qui  sont  venimeuses  et  de  celles  qui  sont 

1  deThomme  et  des  animaux,  par  Paul  Gervais,  doyen  de  la  Faculté  des 

de  Montpellier,  et  J.  Van  Beneden,  professeur  de  Tllnifersitéda  Louvain. 

if  1859,  2  vol.  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  15  fr. 

I.  Considérations  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  aOteUima  BerTeiiMa, 

kyfff^HguM,  par  U.  Girard,  D.  M.  P.,  inspecteur  des  hospices  d'aliénés,  etc. 

1841,  in-8.  2  fr. 


Boel  pratHiae  des  naladies  Ténérleiuies  des  hommes,  des  femmes  et  des 
8,  suivi  d'une  pharmacopée  syphilitique,  par  GODDE,  de  Lianconrt,  D.  M. 
Pivrifly  1834,  in-18.  3  fr. 


9e  l'espèce  et  des  races  dans  les  êtres  organisés,  et  spécialement  de 
IHuité  de  l'espèce  humaine,  par  D.  A.  GODRON ,  docteur  en  médecine  et  docteur  es- 
•CMBce,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Nancy.  Paris,1859,  2  vol.  in-8.  12  fr. 


r  «(  PSICHEROH.  Monographie  des  Gétolnes  et  genres  voisins,  formant,  dans  les 
finnllesde  Latreille,  la  division  des  Scarabées  mélitophiles  ;  par  H.  GORT  et  A.  Per- 
OHmOir,  membres  de  la  Société  entomologique  de  Paris.  Paris,  1832-1836.  Ce  bel 
oamge  est  complet  en  15  livraisons  formant  un  fort  volume  in-8,  accompagné  de 
77  pUnches  coloriées  avec  soin.  60  fr. 

3US8I.  Bmr  ta  constmction  et  Tassalnlssement  des  latrines  et  fosses  d'aisances. 
Paris,  1859,  in-8  avec  2  planches.  2  fr.  50 

SUflOLET.  Anatomie  comparée  dn  système  nerveux.  Voyes  Ledret  et  GratiO- 
LIT,  page  30. 


l  ce  GODROH.  Flore  de  France,  ou  description  des  plantes  qui  croissent  na- 
tureUement  en  France  et  en  Corse  ;  par  Grenier  et  Godron  ,  professeurs  aux 
Facultés  des  sciences  de  Besançon  et  de  Nancy.  Paris,  1848-1856.  3  forts  vol.  in-8 
de  chacun  800  pages,  publiés  en  six  parties.  42  fr. 

SBIB88BLICI.  Manuel  pour  servir  a  l'étude  erttiqne  de  l'iMwaseopotble,  par  le 
docteur  Griesselich  ,  traduit  de  l'allemand,  par  le  docteur  Schlbsinger.  Paris, 
1849.  1  vol.  in-12.  5  fr. 

SUIBOUIT.  Pharmaeopée  ralsonnée,  ou  Traité  de  pharmacie  pratique  et  théorique, 
par  N.-E.  Henrt  et  J.-6.  Guibourt  ;  troisième  ëditiony  revue  et  considérablement 
augmentée,  par  J.-B.  GdibODRT,  professeur  à  TÉcole  de  pharmacie,  membre  de 
r  Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1847,  in-8  de  800  pages  à  deux  colonnes, 
avec  22  planches.  8  fr. 

CUIBOURT.  Manuel  légal  des  pbarmaclens  et  des  «lèves  en  pharmacie,  ou  Recueil 
des  lois,  arrêtés,  règlements  et  instructions  concernant  renseignement,  les  études  et 
Texercice  de  la  pharmacie,  et  comprenant  le  Progranune  des  cours  de  TËcole  de 

Sharmacie  de  Paris,  par  N.-J.-B.-G.  Gdibourt,  professeur  secrétaire  de  TÉcole 
e  pharmacie  de  Paris,  etc.  Paris,  1852. 1  vol.  in-12  de  230  pages.  2  fr. 

Cet  OBTnge  estdirUtf  ea  deux  parties:  la  première  pour  les  lois  et riglemeats  qui  ont  trait  à  Tad- 
ministration  des  e'coles  de  pharmacie,  aux  rapports  des  écoles  arec  les  élèTes  et  les  pharmaciens  eser- 
s;  U  se  trouTe  natorellemenl  le  Programme  des  cours  de  1" École  de  pharmacie  de  Paris f  et. 


I U  titre  d«  Bibliothèque  du  Pharmacien,  rindication  des  meilleurs  ourrages  à  consulter;  puis  ce 
qui  a  rapport  au  senrice  de  santë  des  hôpitaux  et  i  l'Académie  impériale  de  médecine  ;  la  seconde 
pmriU  poar  les  lois  et  riglemeots  qui  se  rapportent  exclusivement  à  l'exercice  de  la  pharmacie.  Le 
tout  accompacné  de  notes  explicatives  et  de  commentaires  dont  une  longue  expérience  dans  la  pra- 
tiqae  et  dans  renseignement  a  fait  sentir  l'nlilité. 

Dans  DM  troisième  partie  se  trouvent  résumés  les  desldtraU^  oa  les  MBéliioratiQSS  fénéralement 
réclaaéet  pour  ane  aou  relie  organisation  de  la  pharmacie. 


é*  4MIM  M»  pf^ltM^M^m^  m^  < 


J,-B.  BAILT.TEnE  et  FILS,  bue  ÏÏAUTErEtiLLg,  » 

fiOlBC^UBT.  HlftfoJre  nalurelle  drii  tfro»it«ii  ft|Hi»|«>,  oti  Ci*an  dlitflMt  m 

Sroressé  à  TEcde  de  plifirmacie  de  ï'arî»,  pr  J.-B,  GuiuoCiVT,  ^vIcsmv  ^-__^^ 

corrigée  cl  con^iktérablcmeut  augmenU^c*  Pitri»,  1840- tSM.  é  îmiM  ^nàmm^  1  ^ 

avec  SOO  figfures  mtercalée.^  dons  le  tcïtc.  **  *  ^^ 

VlhfiDirt  d#i  fntnérKBi  *  r«cu  UP«  trèi  gravile  cïimiïoit:  le  tome  t*r  tMt  cvl&rr 
Minét^itagif*  d  farine  yn  ti  allé  comialfil  dfl  c«tlc  tci^iurir  c«oiid^né*  itniM  M»  tT^' 
M  l»  phurniâdt;  Iffu  tomfii  11  *i  ÏU  cDm|irTDDeni  la.  Boianiffu^  t^a.  |*Eli4Air« 
ïo*ni>Tcii4  la   Zooia^it  04  riiiatuire  d«i   ■uiouiii  et  tl«  |«uri  pradi  ""       " 
gén-antte  atpfnib^ti^itf  1rè>  ctcudM?-  Une  nddiiifin  imporii^uitrii  c^c^t 

GUELLÔT.  Sxr«Bi"ai>  >ii*lf>iii1qiie  de  l'ttmaiitt^atiQti  #B  cvacrr  ttci^nn  Ib^  I  i 
quàlr<?  clasï^fi  d' a tiim ciui  inerte brës,  |mr  le  dor^tc^ur  Nat.  Gt^lLLOT,  mrd^da^TV  1   g 
pito]  Ncrkcr,  prof<??¥eur  à  la  PouuKc  de  médcc^irto  â^  Parb.  (Oarripe  aiMÉ* 
rAcadémie  rayait  de»  sciences  dt^  BratoHes.)  l^aris^  1844,  îii-*  de  3Til  fipHi 
1$  planche»,  oonlenant  224  tigurca»  ïî 

IrUlSUi!!^  Lcçoni  orale*  «or  te«  pnréBOpAflilM,  ou  Traité  tliéflr><|«e  et  foripft 
le»  EiiuLÏfLdics  me  11  ta  les.  Cùuls  donné  è  la  clmiijue  des  éUbltsMiiKiili  Mivi 
Gand,  par  le  docteur  J.  Gui&LMair  pri>fêâieLu-  de  rCoivcrûù  de  G«iiiL  tltàt^ 
in-S  aTi>c  Tigures,  là 

GUITHEE.  nouveau  mmnael  de  médectse  ¥«t#rl»aire  lioiiHMipttilis^itc^  m~ 
ment  honQœopathiqtic  des  mdEidics  du  cheval,  du  Lneuf,  à%*  U  brrbtt^  tla  pi 
cHovre  cl  du  chien,  à  Tusoge  di*s  véi^riunîrcBt  des  proprîéiiWs  riimut,  ilr» 
des  ofTiciera  de  co  y  al  crie  el  de  toutes  les  personuci  chorgrcA  do  «oïa  ^m 
domestiques,  pur  Y,-k.  OuATifËR.  Traduit  de  rollennâiid  sur  la  tfiMtî^ibf 
ptr  P.'Jh»  Martin,  toédeciu  TétérÛMire,  uiciaa  élève  des  écoij;«  i 
tSi6,  i(^S.  tfc 

Iii&.  llf^iMnrlal  «lu  mMecla  feomnopatiie^  ou  né|ie^rtoitie  aîphBWtiiir  et  «^ 
mcuU  el  d'eipérieucef  honiieopalbLî|ue>,  pour  servu-  de  ^nide  dm*  Twviaim^ 
rbocnœopEilijie  nu  lit  du  niiiltide,  pnr  le  docteur  tlAAS-  Tr«}«iil  die  f'ilfffl  p 
A.*l,-L.  JOURDAN*  DÊUxUm^  é4it.^  revu*  et  augmenU^c  P«rï»,  IS^îO,  îa-IS,   9i 

BâHlîîlANlf-  Étude»  de  m^deelae  Itomteiïpailil^ae.  par  1&  doclenr  lUsnaiS^ 
Opuscules  servaui  àa  couiplëmeiït  à  ses  u-uvres.  Paris,  I8SS.  t  alfif»  p^^ 
ch«cune  eu  1  ircd.  iiwSl  de  600  pnges.  Prii  (le  chaque,  f%S 

Le^  ouvrages  (]uj  Cfimposent  In  i^hekiére  ^t^im  soûl  :  t«  Traîlé  de  Ia  siliAi  ^^^fl 


1 


rîeaiiË;  1^  Esprit  de  la  doclrmo  l)omaM>palhique  ;  3«  La  méd^^ive  d«  Tti^ 
4*  L'obiefvaleurenmédeciuÊ  ;  îi*  Escuîapc  dans  la  baîn^nce  ;  Û"  Lcllrt-s  i  un 
fie  haul  rang  sur  rur^cucc  d'une  réfonne  en  m^^decme  ;  7^  Valeur  de»  fnl 
médecine,  coD^idéres  surtout  eu  ('i^ard  h  U  pratif^ue  uui  en  découle  ;  S*  CoanAlw 
aspirant  au  doctorat  ;  9"  L'Ailopnthii> ,  un  mot  d'at<trtif;&cmcni  aui  maVadei  :  t^^ 
flexioas  mr  les  troU  métliode»  «ccrcdilêes  de  traiter  les  mmlaïliet  ;  11*  Lei  atiA^  I 
1a  certitude;  12^  HiariH^n  des  sources  de  b  matière  médical o  ordîiiJiire:  t^DaCir- 
moles  en  médecine  ;  14"  Comment  se  peut-il  que  de  faibles  doses  de  médicainguÉ  ■■ 
étendiu  qve  ceux  doat  se  sert  l'homœopathie  aient  encore  de  la  force  «  be«Mif  à 
force?  15^  Sur  la  répétition  d'un  médicament  honuBopathiqae  ;  i6<*  Quelones  nfl^^Bi 
de  traitements  homœopathiques ;  17®  La  belladone,  présenrmtif  de  la  yaàÊÊBm; 
18°  Des  effets  du  caDé. 

Daoxikme  sÉBiE. —  Du  choix  du  médecin. —  Essai  sur  un  nouTemu  principe  fM 
découvrir  la  vertu  curalive  des  substances  médicinales.  — Antidotes  de  qoelqaes  S0i* 
tances  tégétales  héroïques.  —  Des  fièvres  cootinnes  et  réaiiHciHes.  —  Les  ariiiv 
périodiques  à  types  hebdomadaires.  —  De  la  préparation  et  de  la  dispenAatioo  dsiaii* 
caments  par  les  médecins  homceopathes.  —  Essai  historique  et  médical  sur  rdlte* 
et  relléborisme. —  Un  cas  de  folie.  —  Traitement  du  choléra.  —  Une  ékvaàn  fet- 
fants.  —  De  la  satisfaction  de  nos  besoins  mat^iels.^  Lettres  et  diacovrs.—  faièf 
cliniques,  par  le  doctear  Hartdng,  recueil  de  116  observatioas^  firuit  de  Tio^V^ii^  iêê 
d'une  grande  pratique. 

HAHNnANI.  BxFMitlon  de  la  doctrine  médicale  lM>iB«epalia«Be,  on  Oigi—  k 
Tart  de  gnérir,  par  S.  Hahhemarn  ;  traduit  de  rallemaBd,  sur  U  dernière  tftiii 
par  le  docteur  A.-J.-L.  Jourdan.  Quatrième  édition,  angnientée  de  OeuHMBii*« 
par  le  docteur  LÉON  SiuON  ,  et  précédée  d'une  notice  sur  la  ^ie  et  les  travail  A 
S.  Hahubmanh,  accompagnée  de  son  portrait  gravé  sur  acier.  Paris,  1656. 1  «^ 
iu-8.  de  568  pages.  t  Ir. 


J.-B.  BAILUËRË  ET  FILS»  mjk  Hautifeulle,  19.  2a 


BABliniAils;  tndiiîl   de  rallemaiid  sur  U  dernière  éditioo^  per  A.^'.^L. 
•WBDtAH.  Dêmxièmê  diiMofi  entièrenenl  refondue.  Parie,  iM6..3  vel.  ia-a.  2Z  {t. 

^m  n€9uàê  édkAon  Mt  enrtfiltU  aa  oavtaft  aoavwn.  Vos'MttleniMU  Taotear  a  reCiMa  Iiiûioir« 
^c««  éf  vingt-d^mx  mfdiranMeit  dont  te  coanMait  U  i»ramièr».  «C  a  pmqac  doabM  pour 
«A  dren  k  MWilir*  4m  ijuii^laga.  — U  wiiwi  il  a  >)al<  «rAift-cÂii^  M^laacas  MwrallMi  d« 

i  trtnve  f^W  M^awiTlHl  à  fM»- 


Npm  «ee  ■ilneife  elgfe  et  det  ■eledies 
uroai^ef ,  par  le  dectenr  Pb.  HAftTifAlfir;  tradiûl  de  l'allemand  nr  la  troisième 


MIo»,  po-  A.-J.-L.  JoOftftAN  el  SCBLUlHQMl.  Paris,  lSé7-*iS5t.  %  forts  yoI. 
H«.  ^  i6iip. 

lamnàne  et  dernier  Telnae.  8  k. 

THIIH.  TMrapeotlqae  lM»ni«e«p«tfel4«e  éee  BUdailce  4ce  eaftuite,  par  le  éoc- 
mar  F.  Hartmarii ,  traduit  de  Falleouad  par  le  docteur  LiOR  Suoif  fils»  nenbre 
»  la  Société  gallicane  de  médecine  homceopatyipe.  Paris,  1858.  1  irol.  în-.8  de 
09  mi^s.  8  fr. 

Wdc  tMié  ée  mêàetUÊm  optrntelre  et  Recwl  de  fenmdee  à  Vmêge  des 
es.  DBuxièmg  édiiiôt^  aagmeiitée.  Paris,  1837,  hM8,  fig.  2  fr.  50 

VF.  MInanire  sar  Paaage  éca  poipe»  dans  la  pratiqne  médicale  H  chîrargîcale , 
■r  le  docteur  Haoff,  professeur  à  l'Unirersité  deGand.  Paris,  1836.  îihS.  3  fr.  50 
■mil.  Bca  — >alafrea  4e  U  France,  du  blutage  et  du  rendement  des  farines 
t  de  la  composition  du  pain  de  munition;  par  N.-Y.  HAOSSliAlllf,  intendant  mili- 
lire.  Paris,  1848,  in-8  de  76  pages.  2  fr. 

BUIAII  ec  SIKERBERG.  BipealUon  «ea  ■létkeéca  licNMatl«Bca  «c  PriesBlCi 

uis  laa  diverses  espèces  de  maladies ,  considérées  en  dlee-mêmes  et  comparées  avec 
elles  de  la  médecine  allopatbique.  Paris,  1842,  in-18.  3  fr.  50 

IIK.  MMecInc  feMMea»atbt«iic  domeaU«ae.  par  le  docteur  G.  H£aiNG  (de  Phi- 
idelpbie),  ^uairt^me  édition  française  traduite  sur  la  sixième  édition  américaine 
écemmcnt  publiée  par  Tauteur  lui-même,  corrigée  et  augmentée  d^un  grand  nombre 
Tadditions  tirées  de  la  onzième  édition  allemande,  et  précédée  d^indications  gêné- 
■les  dlijgiènc  et  de  prophylaxie  des  maladies  héréditaires,  par  le  docteur  Lion 
f  AECHAST.  Paris,  1860,  in-12  de  700  pages.  6  fr. 

BFH.  Bb  wrQmeetu  et  4a  traitement  coratlf  4e  repllepaie ,  par  le  docteur 
Th.  Herpin,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  et  de  Genève ,  lauréat  de 
n  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  vice-président  de  la  Faculté  de  médecine  et 
ht  Conseil  de  santé  de  Genève,  etc.  Ouwrage  couronné  par  f Institut  de  France. 
^aris,  1852. 1  vol.  in-8  de  650  pages.  7  fr.  50 

'POCIATE.  CBnvref  eomplètca,  traduction  nouvelle,  avec  le  texte  grec  en  refford, 
oUationné  sur  les  manuscrits  et  tontes  les  éditions  ;  accompagnée  d^nne  intrednc^ 
ion,  de  commentaires  médicaux,  de  Tariantes  et  de  notes  philologiques;  suivie 
Pnne  table  des  matières,  par  E.  Littré,  membre  de  l'Institut  cfe  France.— Onnvcc 
•mplei,  Paris,  1839-1860. 9  forts  vol.  in-8,  de  700  pages  chacun.  Prix  de  chaque 
ol.  10  fr. 

L  été  tiré  quelques  exemplaires  sur  jésus  rélin.  Prix  de  chaque  volume.  20  tr, 

r.  I.  Préface  (16  pag.).  —  Introduction  (554  p.).  — De  l'ancienne  médecine  (83p.). 
r.  II.  Avertissement  (56  pages).  —  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux  (93  p.). 
Le  pronostic  (100  pages).  —  Du  régime  dans  les  maladies  aiguës  (337  pages  ).  — 
(  épidémies,  livre  1  (190  pages). 

r. in.  Avertissement  (46 pages).  —  Des  épidémies,  livre  m  (149  pages).—  Des 
ies  de  tète  (211  pages).—  DerofîQcine  da  médecin  (76  pages).—  Des  fractures 
14  pages). 

r.  IV.  Des  articulations  (327  pages).  —  Le  mochlique  (66  pages).  —  Aphorismes 
;0  pages).  —  Le  serment  (  20  pages ).  —  La  loi  (20  pages). 
/.  Des  épidémies,  livres  ii,  iv,  v,  vi,  vu  (469  pa^es).—  Des  humeurs  (35  pages). 
Les  Prorrhétiques,  livre  i  (71  poges).  —  Prénotions  coaques  (161  pages). 


L-B,  BAILLIËEE  et  FILS»  ulei  IlAErTS>cotxi:.  î!è. 


J\  W.  de  Tari  {28  pages).  —  De  In  nature  de  rhommc  (  31  fm*\  —1 
talulaire  (27  pages),  —  De»  veoli  {29  pages }.  —  De  rui^  des tmfofl 
Dei  molmUes  (68  pages], — Des  dîec lions (67  pug.).  ^Des  HeuxdvmnMi^ 

Tome  VU.  Des  maladies ,   livres   it ,  tu  (i62  p«ge*i-  ^^  0li  Aciw 


(76  pagjv 
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(140  pages  )« —  De  U  nature   de  b  femme  (5û  pa^et).  -^  D«  fow»  i 
De  la  génération  *    De  la  nature  de  l*eofant  [êO  pag.)*  ^-  Dt*  oakA 

^HK  Maladies  des  femmes,  dea  jeunes  tlles,  de  U  inpfffàlâiiMi,  i 
mie^  de  la  dentition^  des  glandes,  des  chairs,  des  lemaines,  etc. 
;M  Le  tome  LX  et  dernier.  ProirUétiquet,  h^re  n  (7 S  pagci).  — Uaaiv| 
^De  rolimciït  (28  pages). — De  la  vision  (40  pages. ).-i— De  Unature  èttmi 

—  Du  médecin  {Î4  p^gf^)* —  ^^  1^  bleniéance  (24  page*).  -^  ï*Tèctifbe^\ 

—  Des  crises ,  etc.  —  Table  générale  dci  m&tièref. 

BIFPOCRATE.  4pliorlame«,  traduction  nouvelle  ûh't^  U  l#Jrl*  §ftr  m,  fif 
tioimec  $ur  ks  mauuscnta  et  toules  les  éditions,  prrccdé^  il*uo  vfuiw 
taiif>  par  E,  LlTTRÊ,  membre  de  rimtïtut  de  France.  Paris,  ta44,  ^J 

II&SCHËL.  tialdc  do  médeetii  lioiiitNipâibe  mm.  iii  du  «aaladr^  ^\  Bcp^ 
riipeutique  homœopatliiqiie,  par  le  docteur  }]insCf]£L,  triultût  de  VaHAti 
docteur  LÉoit  SiMOW^  tifs.  Paris^  1858.  1  roi,  iu-18  jcsus  à^  S4  t  pigr 

EOEFEE^  HoiDciicl  »  turc  et  cJasilllca  lion»  cblinlgoe*,  Gaîfieï  d'un  Lu 
riaue  et  ârnonvmique  comprenant  les  noms  anciens,  les  formulât,  It! 
reaui,  le  nom  de  1  "auteur  et  ta  date  de  la  déeeuverie  dea  priActp^tti  p 
chimie*  Parb,  1845.  1  vol.  in^l2  avec  tableaux. 

BOFFBÂUEB.  Me4e«lp«  l^iiale  relative  aux  attenta^  aui  ^ourdi^-mueli, 
ftppliqoi>es  ûuï  di^aordres  de  rintelïiçence  ;  jïar  HaFP&AUCE  ;  traduit  M 
par  GBÂMBEYAOK,  D,-M.-P-  ,  avec  des  notes  par  £SQUmai^  «t  ItaUw  '. 
m-S> 

HOUMET.  HlAloIre  4c  la  mMeelDe  yrer^ac,  depuis  Eseulape  jtL«|ii'i 
eiclnsivemenï,  par  le  docteur  HODDART,  membre  de  T  Acadt^-mie  11141^ 
cine.  Paris,  1856,  in-8.  * 

HUBERT -VALLEEOUÎ,  ^tiemolre  *iir  te  catarrbi^  de  i*iir«llle  et  titr  ta  « 
est  la  suite,  avec  rïndicationd*un  nouveau  mode  de  traitf^ment,  appnjéd' 
praliqïi e ? .  Iku x ié m t  édit ion  augine li t i? e .  Paris,  1845,  i  11-8 . 

lUlBOLDT.  De  distribotlone  seo^raplilca  plantamm  ,  secundiun  cœli  1 
altitudinem  montium.  Parisiis,  1817,  in-8,  avec  carie  coloriée. 

HUNTER  (J.}.  OEovres  complètes,  traduites  de  Fanglais  sur  rédilion  d 
par  le  docteur  G.  Richelot.  Paris,  1843.  4  forts    toI.  io-S  ,  avec 
64  planches. 
Cet  ouvrage  comprend  :  T.  L  Vie  de  Hunier;  Leçoos  de  chirurgie.  — 

des  dents  avec  notes  par  Ch.  Bell  et  J.  Oudet;  Traité  de  la  sypnilis,  a 

docteur  Ph.  Ricord.  —  T.  IIL  Traité  du  sang,  de  riaflammation  et  des  \ 

armes  à  feu  ;  phlébite  ,  anévrysmes.  —  T.  IV.  Observations  sur  certaim 

l'économie  animale;  Mémoires  d'anatomie,  de  physiologie,  d'aaatomie  coi 

loologie,  annotés  par  R.  Owen. 

lUNTER.  Traite  de  la  maladie  Ténérienne ,  par  J.  IlCNTER^  traduit  de 
G.  Richelot,  avec  de  nombreuses  annotations  par  le  docteur  Pb.  Ricoai 
de  rhospice  des  Vénériens.  Troisième  édition ,  corrigée  et  augmentée  c 
notes.  Paris,  1859,  in-8  de  800  pages,  avec  9  plancnes. 

Parmi  les  nombreuses  additions  ajoutées  par  M.  Ricord,  noas  citerons  tealeoieat 
elles  traitrnt  de  : 

LUnoculation  de  la  syphilis.  —  DiGTérence  dUdcotité  entre  la  bleonorrluigie  et  1«  ch 
affections  des  testicules  i  la  suite  de  la  blcnnorrhagie.  —  De  la  blennorrhagie  cb«i  la  1 
traitement  de  la  gonorrhée  et  de  répididymile.  —  Des  écoulements  à  Tétat  chroaiqar. 
clssemeots  de  l'urèthre  comme  effet  de  la  gonorrhée.  — De  la  cautérisation.  —  Des  b« 
fausses  routes  de  Purèthre.  —  Des  fistules  urinaires.  —  De  l'ulcère  sypbilitiqoe  primitif  < 

—  Traitement  du  chancre,  de  son  mode  de  pansement.  —  Do  phimosis.  —  I>^a  ulcère*  pi 
^Des  Yégétations  syphilitiques.  —  Du  bubon  et  de  son  traitement.  —  Sor  les  affection 
é%  U  Korge.  —  De  la  syphilis  constitutionnelle.  —  Sur  les  accidents  tertiaires  et  secoi 
fTphilis.  —  Des  éruptions  syphilitiques,  de  leurs  formes,  de  leurs  Tariétés  et  de  lear  t 
De  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 


■^ 
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Traité  «et  oMladlct  et  l'oreille  et  4e  l'aodlUOB,  par  J.-M.  Itabd,  médecinde 
itution  des  Sourds-Muets  de  Paris.  Deuwiéme  édition,  augmentée  et  publiée  par 
•ins  de  rAcadémie  de  médecine.  Paris,  1842.  2  toI.  in-8  avec  3  planches.  14  fr. 

Bdammeal  det  nombreotes  additioni  «t  d«  U  rérUioii  générale,  cette  eecoode  édition  a  tfte 
fe  de  deux  Mémoires  importants,  savoir:  1* Mémoire  sur  le  mutisme  produit  parles  lésions 
ions  inteliectuclles;  1*  De  l'édacation  d*un  homme  sauvage,  on  des  premiers  déTeloppemottts 
a  et  moraux  du  jeune  sauvage  de  TAreyron. 

iv  Iraltement  lMnii«eopatlil««e  été  malaéUct  été  orgaBCt  4e  la  41setllMi. 

renant  un  précis  d'hygiène  générale  et  suivi  d'un  répertoire  distique  à 
|[e  de  tous  ceux  qui  veulent  suivre  le  régime  rationnel  de  la  méthode  Hahnemann. 
,  1859, 1  vol.  in-18  Jésus  de  520  pages.  6  fr. 

PrlDclpca  et  rèslei  «ol  doivent  sal4er  4«iis  la  praU^ae  4e  l'iMnicBopatkle. 
sition  raisonnée  des  points  essentiels  de  la  doctrine  mâicale  de  HabnemARN. 
,1857,  in-8  de  528  pages.  7  fr. 

ta  iraltement  homceopathltae  4ei  maladies  4ea  femmcty  par  le  docteur 
.-G.  Jahr.  Paris^  1856,  1  vol.  in-i2.  6  fr. 

ta  traitement  homseopathltne  dei  aflteetlona  nerveoset  et  des  maladies  men- 
.  Paris,  1854,  un  vol.  in-12  de  600  pages.  6  fr. 

Um  traitement  bomceopatliltne  4ee  maladies  4c  la  pean  et  des  lésions  eité- 
es  en  général.  Jahr.  Paris,  1850,   1  vol.  in-8  de  608 pages.  8  fr. 

rrage  est  divisé  en  trois  parties:  lo  Tliérapeutiqne  des  maladies  de  la  peau;  lo  Matière  médi- 
Répertoire  symptomatiqne. 

Dn  traitement  homseopathltae  4a  choléra,  avec  Tindication  des  moyens  de 
préserver,  pouvant  servir  de  conseils  aux  familles  en  Tahscnce  du  médecin,  par 
:leur  G.-H.G.  JAHR.  Paris,  1848, 1  vol.  in-12.  1  fr.  50 

Nonvcan  Manafl  de  médecine  homaeopatiiltac ,  ou  Résimié  des  principaux 
I  des  médicaments  homœopathiques,  avec  indication  des  observations  cliniques , 
é  en  deux  parties  :  1*"  Matière  médicale];  2^  Répertoire  symptomatologique  et 
ipeutique,  par  le  docteur  G.-H.-G.  JAhr.  Sixième  édition  augmentée.  Paris, 
•.  4  vol.  grand  in-12.  18  fr. 

Notices  élémentaires  sur  Fbomseopatlilc  et  la  manière  de  la  pratiquer,  avec 
jues-ims  des  effets  les  plus  importants  de  dix  des  principaux  remèdes  homœo- 
iques,  à  Tusa^e  de  tous  les  hommes  de  bonne  foi  qui  veulent  se  convaincre  par  des 
sdela  vérité  de  cette  doctrine,  par  G.-H.-G.  Jahr.  Troisième  édition,  augmentée. 
j,  1853,  in-18  de  132  pages.  1  fr.  75 

T  CATELLAN.  Nouvelle  pharmacopée  et  posolo^e  lH»m«eopatlil«acs,  ou  his- 
naturelle  et  prépar^ftion  des  médicaments  homœopathiques  et  de  Tadministration 
loses,  par  le  docteur  G.-H.-G.  Jahr  et  A.  Catellan,  pharmacien  homœopathe. 
}eUe  édition  corrigée  et  augmentée,  accompagnée  de  135  planches  intercalées 
le  texte.  Paris,  1853,  in-12  de  430  pages.  7  fr. 

ire  naturelle  des  substances  animales  et  Tégétales  a  reçu  une  addition  importante  :  c'est  celle 
gures  intercalées  dans  le  texte,  offrant  la  figure  des  substances  médicinales  les  plus  usitées. 
as  recommandons  la  partie  dans  laquelle  les  auteurs  traitent  de  l'administration  des  doses 
Hcaments,  et  où  ils  indiquent,  suivant  les  règles,  la  véritable  sphère  d'action  à  chacun 
s  modes  d'employer  les  médicaments,  tels  que  Vol/action^  les  globules^  les  gouttes,  les 
t  aqueuses,  ainsi  que  l*usage  la  plus  convenable  des  diverses  dilutions  dans  les  différents 
maladie. 

r.  Traité  de  cblrargle  plastique,  par  le  docteur  JOBERT  (de  Lamballe] ,  pro- 
ur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
el-Dieu^  membre  deTlnstitut  de  France,  de  TAcadémie  de  médecine,  Paris,1849. 
.  in-8  et  atlas  de  18  planches  in-fol.|grav.  et  color.  d*après  nature.         50  fr. 

ccès  obtenus  par  M.  le  docteur  Jobert  dans  les  diverses  et  grandes  opérations  chirurgicales 
ament  Tantoplastie,  et  particulièrement  dans  le   traitement  des  fistules  Tésico-vaginales, 


à  cet  ouvrage  une  très  haute  importance  ;  il  suffit  donc  d'indiquer  les  sujets  qui  y  sont 
-  Des  cas  qui  réclament  rantoplastie,  des  préparations  auxquelles  il  convient  de  soumettre 
!S  intéressées  dans  ^opération.  —  Des  parties  qui  doivent  entrer  dans  la  composition  du  lam- 


es tissus  propres  à  le  former.  —  Des  méthodes  autoplastiques.  —  Application  pratique,  auto- 
rânienne,  faciale  et  de  Tappareil  de  la  vision.  —  De  la  rhinoplastie  on  réparation  du  net,  de 
ilioodes  loues,  delà  bouche  (slomatoplastie).  <—  De  la  trachéoplastie,  de  la  thoracopUatie. <— 
itie  des  membres  supérieurs.  —  Auloplastie  du  canal  intestinal  et  dans  les  herniet.  — .  Anto- 
es  organes  génitaux  de  Thomme (testicule,  fistule  urinaire,  périnée).  —  Auloplastie  des  organes 
rinaires  de  lu  femme,  vice  de  conformation  des  grandes  et  petites  lèvres,  obliléraUon  delà 
du  viigin.  —  Autoplastie  de  Turèthre  et  de  U  Ttssie  che«  la  femme;  filiales  Tésice-Ta|lBBl«, 
important  qui  occupe  près  de  400  pages. 


éUblissements,  frooTant  aussi  des  matériaux  précieux  et  une  s 
communications  et  les  discussions  des  Sociétés  anatomiqne,  de 
et  médicale  d^obsenration,  M.  Lebert  réunissait  tous  les  âémc 
on  travail  aussi  considérable.  Placé  maintenant  à  la  tête  du  ser^ 
hôpital  à  Breslau,  dans  les  salles  duquel  il  a  constamment  cent 
tinue  à  recueillir  des  faits  pour  cet  ouvrage,  vérifie  et  contrôle  1 
servation  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par  celle  des  faits  nouveaux 
duisent  sous  ses  yeux. 
LEBERT.  Traité  praU«ae  «es  malaAlea  caacéreaaea  et  des  i 

fondues  avec  le  cancer,  par  le  docteur  H.  Lebert.  Paris 

892  pages. 

LEBLA9C  et  TROUSSEAU.  Anatonule  dilrarflcalé  «es  prlnelf 
tues,  ou  Recueil  de  30  planches  représentant  :  1*  ranatomi 
du  bœuf,  du  mouton,  etc.,  sur  lesquelles  on  pratique  les  op 
S°  les  divers  états  des  dents  du  cheval,  du  bœuf,  du  mouU 
Tàge  de  ces  animaux  ;  3<*  les  instruments  de  chirurgie  vrétéi 
plicatif  ;  par  U.  Leblanc,  médecin  vétérinaire,  ancien  rép< 
naire  d'Alfort,  et  A.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté 
grand  in-fol.  composé  de  30  planches  gravées  et  coloriées  a 
Cet  atlas  est  desfiifté  par  Chatal,  sur  das  pièces  anatoaaiquaa  originalM, 

LECANU.  Coursée  pbarmade.  Leçons  professées  à  l^Ëcole  d 
Legaru,  professeur  à  TÉcole  de  pharmacie,  membre  de  FAc 
decine  et  du  Conseil  de  salubrité.  Paris,  1842.  2  toI.  ia-S. 

LECANU.  Éiemenu  «e  «éoiofle,  par  L.-R.  Lbcanu,  docte 
seur  titulaire  à  TÉcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 
corrigée.  Paris,  1857. 1  vol.  in-18  Jésus. 

LECOQ.  Éléments  «e  «éographle  physique  et  «e  météorMof 
tions  acquises  sur  les  grandes  lois  de  la  nature,  serrant  d*i 
la  géologie  ;  par  H.  Legoq,  professeur  d'Histoire  naturel 
Pans,  1836.  1  fort  vol.  in-8,  avec  4  planches  grarées. 

LECOQ.  Éléments  de  féolorie  et  «'Hydrograplile,  ou  Résuj 
sur  les  grandes  lois  de  la  nature,  faisant  suite  et  servant  d 
ments  de  géographie  physique  et  de  météorologie,  par  II.  Lec 
Tolumes  in-8,  avec  viii  planches  gravées. 

LECOQ.  Étodes  sor  la  séosrapnie  botanique  de  l*Baropc, 

végétation  du  plateau  central  de  la  France,  par  H.  Lecoq,  i 

i..^-u.     1-    I       ..'il       1      /->!  .    T^  1     r»    .!-      .««..     .«w^    * 


J.-B.  BAILUËRE  et  FILS,  rue  Hautefeuille,  19.  » 

!.  Re^erelMt  sar  les  caoïct  ée  la  eolltae  sèche  obsenrée  lar  les  iuk 
e  guerre  français,  particulièrement  dans  les  régions  équatoriales  et  sur  les 
i  d'en  prévenir  le  dcTeloppement,  par  M.  A.  Lefèvre,  directeur  du  serrice 
é  de  la  marine  au  port  de  Brest.  Paris,  1859,  in-8  de  312  pages.  4  fr.  SO 
RE.  Anatomle  cblnnrgleale  lHimalofraplil«ae,  ou  Description  et  figures  des 
aies  régions  du  corps  humain  représentées  de  mndeur  naturelle  et  d'après 
tiens  plans  faites  sur  des  cadavres  congelés,  par  le  docteur  E.-Q.  Le  Geedee, 
eur  de  Tamphithéàtre  des  hôpitaux,  lauréat  de  Tlnstitut  de  France.  Pa- 
58,  1  vol.  in-fol.  de  25  planches  dessinées  et  lithographiées  par  Tauteur, 
1  texte  descriptif  et  raisonné.  20  fr. 

.'Amnlettc  ée  Fasral,  pour  servir  à  l'histoire  des  hallucinations,  par  le  doc- 
LÉLUT,   membre  de  Flnstitut.  Paris,  1846,  in-8.  6  fr. 

•f  e  fixera  tout  à  la  fois  l'attention  des  mëdocini  «t  dot  philoaopliet  ;  Tanteur  sait  Pascal 
les  phases  de  sa  vie,  la  précocité  de  son  gtfnie,  sa  première  ■aaladie,  sa  mature  nenrease 
iqae,  ses  croyances  ans  miracles  et  à  la  diablerie,  Thistolre  de  racddentdn  pont  de  VrealUj, 
ctnations  qai  en  sont  la  suite.  Pascal  compose  Xt  Prouincialgs^  les  P^nséèê;  ses  relatione 
ade,  sa  dernière  maladie,  sa  mort  et  son  antopele.  M.  Ldlnt  a  rattaché  à  VJmulmtte  de 
itoire  des  halUcinations  de  plotienrs  hommes  célèbres,  telles  qne  la  vision  de  Tabbé  de 
globe  de  feu  de  Benvenuto  Gellini,  l'abîme  Imaginaire  de  l'abbé  J.-J.  Boilean,  etc. 

la  démon  de  Socnitc ,  spécimen  d'une  application  de  la  science  psycho- 
à  celle  de  Thistoire,  par  le  docteur  L.-P.  LÉLUT,  membre  de  Tlnstitut,  mé- 
e  rhospice  de  la  Salpêtrière.  Nùuveliê  édition  revue,  corrigée  et  augmentée 
reface.  Paris,  1856,  in-18  de  348  pages.  3  fr.  50 

•a*eflt-ee  «oela  plirénologle?  on  Essai  sur  la  signification  et  la  valeur  des 
es  de  psychologie  en  général,  et  de  celui  de  Gall  en  particulier,  par 
UT,  médecin  de  Thospice  de  la  Salpétrière.  Paris,  1836,  itt-8.  7  fr. 

te  l'orfane  plurénologltae  de  la  dcttmcUoB  cha  les  anlautox,  ou  Examen 
!  question  :  Les  animaux  carnassiers  ou  féroces  ont-ils,  à  Tendroit  des  tempes, 
!au  et  par  suite  le  cr&ne  plus  large  proportionnellement  à  sa  longueur  que  ne 
I  animaux  d*une  nature  opposée  ?  par  F.  LÉLUT.  Paris,  1838,  in-8,  fig.  2  fr.  50 

.  Do  somiiiell,  au  point  de  vue  physiologique  et  psychologique,  par  ALBERT 
iE,  professeur  de  philosophie  au  lycée  Bonaparte.  Ouvrage  couronné  par  Vin» 
te  France  (Académie  des  sciences  morales  et  ^Utiques).  Paris,  1855,  iD-12 
pages.  3  fr.  50 

LLET.  Mémoire  sor  la  sCmetm^  iBSIme  d«  fêle  et  sur  la  nature  de  Tal- 
I  connue  sous  le  nom  de  foie  gras.  Paris,  185\  in-4,  avec  4  planches 
!s.  7  fr. 

Ixpoflé  dea  divers  procédés  employés  Jas^a'à  ce  Jour  poM  gvérlr  de  la 
sans  avoir  rccoars  A  PopératlOB  de  la  taille  ;  par  J.  Lerot  (d*Étiolles), 

en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris.  Paris,  1825,  m-8  avec  5  planches.  4  fr. 
llstolre  de  la  llthotrltle,  précédée  de  réflexions  sur  la  dissolution  des  cal-- 
inaires,  par  J.  Lerot  (d'ÉtioUes).  Paris,  1839,  in-8,  fig.  3  fr.  50 

lédeelne  maternelle,  ou  l'Art  d'élever  et  de  conserver  les  enfants,  par  Al- 
Lerot,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Seconde  édition. 
1830,  in-8.  6  fr. 

Specles  des  mammifères  bimanes  et  quadrumanes,  suivi  d*un  Mémoire  sur 
clcropes.  Paris,  1840,  in-8.  3  fr. 

lîoaveao  tableao  do  règne  animal.  Mammifères.  Paris,  1842,  in-8.  3  fr. 
;t  GRATIOLET.  Anatomie  comparée  do  système  nerveux  considéré  dans  ses 
s  avec  rintelligencc,  par  Fr.  Leuret,  médecin  de  l'hospice  de  Bicétre,  et 
TioLET,  aide  naturaliste  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  Paris,  1839-1857. 
E  COMPLET.  2  vol.  in-8  et  atlas  do  32  planches  in-fol.,  dessinées  d'après  na- 
gravc'cs  avec  le  plus  grand  soin.  Figures  noires.  48  fr. 

le,  figures  coloriées.  96  fr. 

[,  par  Leuret,  comprend  la  description  deTcncéphale  cl  de  la  moelle  rachi- 

volume,  le  poids,  la  structure  de  ces  orcanes  chez  les  animaux  vertébrés, 
lu  système  ganglionnaire  des  animaux  articulés  et  des  mollusques,  et  Tcxposé 
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lALtiAI&ISE.  Traité  d'ADatonlc  cuirnmcate  «i  d«  ekJnu^e 

J,'P«  MALG'UG5Elf  professeur  de  médecine  opératoire  i  la  FacoJlé  (k  ■ 
PimSi  cKirurgien  de  rbty^lta^L  de  la  Cbarïté,  membre  de  TAcadéBie  et 
Deuxième  édUmn  revus  H  contiéé'ahlefmtit  augmentée,  Paris,  li59,  i 

HALLE,  Cllnl^ae  rblrurstcalc  de  rhupiul  mîliUire  d'm^tructiôn  de  Stf]tti| 
docteur  P.  MALLEf  profe^^eurdecelh^pital.Pam,  tS3S*  t  toI^  in^tdeTMj 


HiHBL.  Anaiomle  mlerûteoplqac»  par  le  docteur  L.   MutDti, 
icopie*  Paris,  1838-1 8 57^  ouvrage  compte f»  2  voL  în-foHo,  afecSS  plue 

Le  tome  l",  rHiSTOLOGiE,  c«t  divisé  «a  detii  aérien  -.  Tûmsum  et  orçanft. 
0rganiques.  £at  complet  en  XXVI  livrai  son  s,  accompogméet  de  SI  plandi 
phi  ces.  Prix  de  chaque  liTraison^  eom  posée  chacune  de  5  feniDe*  de  teil 
ches  lithographiées. 

Le  tome  11%  comprenaEitrHi&TOGÉNésEOQRecherebet  iur  te  Dévelopi 

croisiement  et  la  reproduction  des  élemcaUmtcrû^opîqaes,  destiasoae 
organiques  duu  l'œuf^  l'embryao  et  lesanimAui  adultes.  C&^^plet  enX 
accompagnées  de  40  planches,  Frii  de  chaque  livraisoEi^ 

lAMDL  ET  EHBENBERG.  Traité  pratiqvie  d»  mïçrmto^  et  de  kmi  emplo 
dcB  corps  organisés  ^  par  le  docteur  L.  MAFtDL ,  ïiiîvi  de  Bectaerchc»  i 
a«tl«Q  «e»  anlmAiu  lDfiii4kiT««  pnr  G.,-€.  EhhëNberg,  profeascar  4  T 
Berlin,  Paris,  1839,  in-8,  avec  U  plaA<lies. 

MâMEC,  Anafoml»  aiMllll^nê,  Tableau  représentant  Tate  cérébr<i'«ptBalc 
avec  l'origitte  et  tes  premières  dif  isionâ  des  nerfs  qui  en  parteal  ^  pai 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Parti,  Une  feuille  très  ^«nd  in-Mî^, 

UB€^  De  ]«  ffnile  coosldér^e  dans  ses  rapports  avec  les  questlaas  naédk 
parC.-C,-U.  Mahg,  médecin  assermenté  pr^s  les   tribunaux,  Paris, 

in-8. 

■ABCÉ.  Traité  «e  la  foUc  «et  femnict  encetaM,  «es  ■— tcBc»  metm 

Boanicea,  et  considérations  médico-légales  qui  se  rattachent  à  ce  snj< 
teur  L.-V.  Marge,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
1858,  1  vol.  in-8  de  400  pages. 

lARCÉ.  Des  aUéraClona  de  la  sensibilité,  par  le  docteur  L.-V.  MàRC 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1860,  in-8. 

lARTIN-SÂINT-ANGE.  Étode  del'apparell  reprodaetevr  «ans  les  cIb«< 
maox  vertébrés,  aux  points  de  vue  anatomique,  physiologique  et  zoo 
moire  couronné  par  Tlnstitut  (Académia  des  sciences).  Paris,  1854,  g 
234  pages,  plus  17  planches  gravées  dont  une  coloriée. 

lARTIN-SAINT-ANGE.  Mémoires  sor  rorsanlsatlon  des  CIrmipédcs  et  i 

ports  naturels  avec  les  animaux  articulés,  Paris,  1835,  in~8,  avec  plane 

MASSE.  Petit  atlas  complet  d*aoatomie  descriptive  da  corps  ImiBalB.  | 

J.-N.  Masse,  professeur  d'anatomie.  Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de 
publique.  Quatrième  édition^  contenant  112  planches,  dont  10  nouveil* 
explicatif  en  regard.  Toutes  les  planches  sont  dessinées  d*après  nature, 
acier.  Paris,  1852.  1  vol.  in-i2,  cart.  à  l'angl.,  fig.  noires. 
—  Le  même  ouvrage,  figures  coloriées. 

Cet  atlas  peut  servir  de  complément  à  tous  les  traités  d'anatomie.  Les 
qui  le  composent  sont  ainsi  divisées  : 


1"  Osléologie lipl. 

So  Syndetmologie    ......     8 

3o  Jdyologie 18 

4o  Apuuévrologie    ......    4 


So  Splauchnologie 15 

l»o  Ângéiologie ^ 

7o  Ncviologie i7 
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S.  Traité  praUwM  «'•natonUc  dctcrlpllvc  »  suitant  l'ordre  de  FAtlas  d*ana- 
i^mie,  par  le  docteur  J.-N,  Masse»  professeur, d'anatomie.  Paris,  1858,  1  toI.  iii-12 
3e  700  pages,  cartonné  à  Tanglaise.  7  fr. 

Traité  et  V Atlas  ont  un  cartonnage  uniforme. 

»'«cca«U  fait  au  Fetit  atias  ttanatomU  descriptive^  tant  en  France  «{ne  dans  let  dlvarset  École* 
KBëdecine  de  TEurope,  a  prouvé  à  l'auienr  que  «on  livre  répondait  à  un  befloin  ,  et  cependant  ces 
^cliet  ne  sont  accompegne'es  que  d'an  leste  explicatif  inwffieant  pour  Fétade.  Ceft  pourquoi 
Vaaae,  cédant  aux  demandes  qui  Ini  en  ont  été  ftitet,  publie  le  TrmiU' prmtitfum  iTamaiomie  des- 
^Ht^m,  luiTant  l'ordre  dei  planches  de  Tatias.  C'est  vn  complément  indispensable  qui  serrira  dans 
aphilhéftlre  et  dans  le  cabinet  &  Tinterprétation  des  figares. 

iTHIEU  (£.)•  Ètnétê  ellBltaei  sur  lea  maladies  été  femmct  appliquées  aux  affec 
lions  nerveuses  et  utérines,  et  précédées  d'essais  phflosophiques  et  anthropologiques 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie.  Paris,  1850.  1  vol.  in-8  de  834  pages.       8  fr. 
inrSEI  (A.).  TralM  4a  taatfase  plàtrC  Paris,  1859,  in-8  a^ec  figîires  intercalées 
dans  le  texte.  1  fr.  2i 

klfik.  Mtê  rapporta  eonjaffaax,  considérés  sous  le  triple  point  de  tue  de  la  popula- 
tion, de  la  santé  et  de  la  morale  publique,  par  le  docteur  ALEX.  Mater,  médecin 
de  l'inspection  générale  de  salubrité  et  de  Thospice  impérial  des  Quinie-Vingts. 
Quatrième  édition  entièrement  refondue.  Paris,  1860,  in-18  Jésus  de  422  pages.  3  fr, 
bMOIKBS  DE  L'ACADÉMIE  INFÉEIALB  DE  MÊDEGINB.  Tome  1,  Paris,  1828.  -^ 
Tome  11,  1832.  —  Tome  111,  1833.  —  Tome  IV,  1835.  —  Tome  Y,  1836.  — 
Tome  Ti,  1837.  — Tome  Vil,  1838.  — Tome  VIU,  1840.—  Tome  IX,  1841.— 
Tome  X,  1843.  —  Tome  XI,  1845.  —  Tome  XU,  1846.  —  Tome  Xill,  1848.  — 
Tome  XIV,  1849.  —  Tome  XV,  1850.  — Tome  XVI,  1852.  — Tome  XVll,  1853. 
— Tome  XVllI,  1854.  —  Tome  XIX,  1855.—  Tome  XX,  1856.— Tome  XXI,  1857. 
—  Tome  XXll,  1858.  —  Tome  XXIU,  1859.  —  23  forts  volumes  in-*4,  avec  plan- 
€he9.  Prix  de  la  collection  complète  des  23  volumes  pris  ensemble^  au  lieu  de 
460  fr.  réduit  à  :  300  fr. 

Le  prix  de  chaque  volume  pris  séparément  est  de  :  20  fr. 

G«tl«  DoaTelle  Collection  peut  être  considérée  comme  la  snile  et  le  complément  dee  Mémoires  de 
:  Société  royaie  de  médecine  et  de  P Académie  roymte  de  chirurgie.  Ces  deux  sociétés  célèbres  sont 
pcéseatées  dans  la  noaTelle  Académie  par  ce  que  la  science  a  de  médecins  et  de  cbirurgiens  distin- 
iés,  soit  &  Paris,  dans  les  départements  on  à  Tétranger.  Par  cette  publication,  l'Académie  s 
tpoÎMi«  à  Tattente  de  tons  les  médecins  falons  de  soirre  les  progrès  de  la  science. 
I^ler  ToUme  se  compose  des  articles  suivants  :  Ordonnances  et  règlements  de  l'Académie,  mémoires 
~.  ^>Mt,  Double,  Itard,  Es^uirol,  Villermé,  Léveillé,  Larray,  Dupuytren,  Dngès,  yanquelin, 
^.         .-.-._      .     ^  Lemaire. 


s  MM.  rariset,  HouMe,  lUrd,  Ësquira 
•agier,  Tirej,  Cbomel,  Orfila,  BouUaj, 
LpO  tome  11  contient  des  méinoires  de  ! 


des  mémoires  de  MB(.  Parisel,  Breschet,  LIsGranc,  Ricord,  Itard,  Basson,  Duval, 
ochesae,  P.  Dubois,  Dubois  (d'Amiens),  Melier,  Harves  de  Cbégoin,  Prion,  Tonlmondie. 
Le  tome  III  contient  des  mémoires  de  MM.  Brescbet.  Pariset,  Marc,  Telpean,  Plaadie,  Praras,  Cbe- 
illier,  Lisfranc,  Bonastre,  Cnllerier,  Soobeiran.  Panl  Dubois ,  Réveillé-Parise,  Rooz,  Chômai,  Dngès, 
iaé,  Henry,  YilleoeuTe,  Dupny,  Fodéré,  Ollirier,  André,  Goyrand,  Sanson,  Flewy. 
Le  tomeiy  contient  des  mémoires  de  MM.  Pariset,  Bourgeois,  Hamont,  Girard,  Miraalt,  Lantfa, 
•jnaod,  Salmadr,  Roux,  Lepelleticr,  PraToa,  Ségalas,  Ciriale,  Bouley,  Boordois,  Delamette,  Ravin, 
llry.  LarreT,  P.  Dubois.  Essmpren,  Blanchard. 

Le  tome  V  contient  des  mémoires  de  MM.  Pariset,  Gérardin,  Goyrand,  Pinel,  Eénindresi,  Macattney, 
.massât,  StolU,  Martin-Soloo.  Malgaigne,  Henry,  Boutron-Charlard,  Leroy  (d'EtioUet),  Brescbel, 
tard,  Dubois  (d'Amiens),  Bousquet,  etc. 

Le  tome  V!  contient  :  Rapport  sur  les  épidémies  qni  ont  régné  en  France  de  1830  à  1836,  pat 
L  Piorry;  Mémoire  sur  U  pBthisie  laryngée,  par  MM.  Trousseau  et  Belioc;  Influence  de  l'anatomie 
•tbologique  sur  les  progrès  de  la  médecine,  par  Risneno  d*Amudor;  Mémoire  sur  le  même  su)et,  par 
Im  Saucerotte;  Recherches  sur  le  sagou,  par  M.  Planche;  De  la  morTO  et  du  farcin  chea l'homme,  par 
f.  P.  Rayer. 

Le  tome  VU  contient  :  Éloges  de  Scarpa  et  Desgenettes,  par  M.  Pariset;  des  mémoires  par 
IM.  Husson,  Mérat,  Piorry,  Gaultier  de  Clauliry,  Moutault,  Bouvier,  Malgaigne,  Dupny,  Duval,  Gon- 
ier  Suint-Martin.  Leuret,  Miranlt,  Malle,  Froriep,  etc. 

Le  lomeYIil  contient  :  Éloge  de  Laennec,  vmr  M.  Pariset;  Éloge  de  Itard,  par  M.  Bousquet  ;  des 
Démoli  es  de  MM.  Prus,  Thortenson,  Souberbielle,  Comnel,  Bnillarger,  J.  Peilelan,  J.  SédiUot,  Lecanu, 
robert. 

Le  tome  IX  contient  :  Eloge  dcTestier,  par  M.  Pariset;  des  mémoires  de  MM.  Brichetean,  Bégin, 
>rGla.  Jobert,  A.  Cobon,  Déguise,  Gnetani-Bey,  Brierrede  Boismont,  Cerise,  Raciborski,  Leuret. 
roville.  AubertGaillard. 

Le  tome  X  contient  :  Éloges  de  Hntard.  Marc  et  Lodibert,  par  M.  Pariset;  des  mémoires  pur 
HM.  Amol  et  Martin,  RoUert,  Bégin,  I*oitroux,  Royer-Col lard,  Melier,  A.  Derergie,  Rofr,  Fovillc. 
Parrot,  RoUet,  Gibert.  Michéa,  R.  Prus,  etc. 

Le  tome  XI  contient  :  Éloge  de  M.  Double,  par  M.  Bousquet  ;  Éloges  de  Bourdois  j^  la  Motts  et 
Ësquirol,  par  M.  Parisel;  mémoires  de  MM.  Dubois  (d* Amiens),  Ségalas,  Prus,  VaTOx,  Gintiuc  , 
Cb.  Baron,  Brierre  de  Boismont,  Payau,  DeUfood.  H.  Larrey. 
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Lv  [Dîna  X[ï  f^uttent  i  rJ^R*!  il  a  Larrry,  i^iif  M.  Pari>*t  i  ï:L.|tf  d*  Cbta-iiftiisiJ  *. 
nfiBiiirci  par  WIM.  ■**  CHleluaiu  etDiictïilT  linUyi  lUtkJst  B«ilUr^er.  J«lvttf4> 

1«  romc  XUl   tinjtieal  ;  l*i    Él&seï  il«  ifibder.  par    M 

arierru  de  Bsismûtil,  Tr(ïiiia'*iiii»  Méttf  r,  |Iwm«i*g#r. 

l^Kidip  XIV  c.uïSii-nl   lÉUiçw  da    Urnu^tnti,    par  Fr,   UolMiaf    é»i    M 

Lier  d 9  C^uitbrr^  Fjiùitirr,  GuUtfid,  âMi»ml«  Pietlnub**  Svm,  MuftiMr. 
i»udiuriJi>>l,  KêiiuI.  ïl.  Ljrrt-y^  ôus-if  hii,  IftfUlt, 
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J«  Uornai^  Au£.  Miltet,  J>ùlUaii?T,  CûU^TJfitti,  Baui^iint» 

La  lime  XX   (iSSifi'j  cuaUriit  lits    mtui&uirea  tin  MM,    Yr,  Dij1*oii^   Dr|mul,  (Fnww^t^ 

L«  lùm^   XXI  (iHtfT)  «up^ivat  :  dei  ni«fiioir*«f  par  F*  D^IhïIi,  A*  <««#rur4,  |l«4,  Ito^l 

J* A  U ,  M  ichel    Pol  «r!  p  d  a  Ma  i  eî ,  fi  tcf  n»i, 

I.*  tome  XXU  pRi»^  €»ntlrTitr  M^jnDkfi*  pur  UHL  LïuM*,  À-  Tniiu«a«ft«  K  («« 
Mqrdreli^  DuLriml.iUf  tle^uDlr  Gublsr,  Blfindlcit.  Botl^,  ZuiknwifcU 

Ltt  tome  XXIU  {X*:*^}  cwi»ti«4it  i  KU«f «  ii«  *tiitit#ki  dt  Hum»,  par  ÏP^r,  fk«lMi  r5T  i 

'il 


In  n«nrU4  tn^dicil  dei  i^mim  ntinétnlc^f  d«  la  l'fttit  ip  pendutit  rniivi^*  iPtSIiM  t«fi»i*W 

(Ihii  L4iL|ik4  ,-'-  I  .:  —Un  Hu^  Ijj  riiiwhi  ?  où  citmo^r^n  U  futi«  f  pAr  A^  CI**tMi«M 
Atiudutritr  |in'i|i  li'^^nj  <•  .\'*t  kf*Xet  ûif  rqvxii-ttf  <1  de  in  fcillJi<if|>if  rir»!  tM^wt  ttf  i^^BiP^^ 
iiieult   pjiT  EÏ4iii<iiUi-t  M^   pa£e«),  ^^  OhÉ<4r^>i||rkBs  «uc    r^aaiilt^tHif  ^e    tVtètrr^  pv  <'^«|lw 

tu  p«£*i)^  >--  flur  le4  ùlli^u|iriEipiiU  li^peElrjpblqi,t«4  dih  e«l  (Ië  l^oU'ittiv  si  ^u^  l^tiiM 
lmu|ki'^r  {'ÏÏSÛ  pm^eê  uvtc  13  ptunf  bvt). 

lENVILLE.  IttHiaIre  i^Ullonopiilquc  ei  méditait  de  ta  f^miiiF  «i«iiAÉ^| 

l£»s  époques  priiiripiLUâ  4c  \û  vÎo,  ^ycc  !^ii-3  iliver^^  fonclkm^,  AV€t  lit  ib 
qui  survieunenl  tlflris  soji  physique  el  son  itaoml^  mec  I  lirgiènç  Apn&i 
aeie  et  toittei  W  i»*b(iie^  qui  peuvent  ratterudre  aux  diftçffnU  kc^mêt 
tion,  rËVUË,  tarrigée  ^t  ailgmciUtiË.  FvU^  1358,  3  farts  vcitum»  ia-êêê 
ctificuu* 

INËRAT^  nu  Totula»  ou  Ver  ^oliluirc^^  el  de  Hk  cure  rAcLicde  pur  Ivrorn  et 
grenadier,  précédé  de  la  descriplion  du  Taenia  et  du  Bothriocéphale  ;  avec  I 
des  anciens  traitements  euiploycs  contre  ces  yers,  par  f,-V.  MiEll 
de  l'Académiç  de  raédeciue.  Paris,  1832,  ia-8. 

MÉRAT  et  DELENS.  Voyez  Dlctloiinaire  de  matière  m<41eMe,  p.  15. 

MILGENT.  De  la  ncrornle,  de  ses  formes,  des  affections  dircrses  qui  la  ch 
de  ses  causes,  de  sa  nature  et  de  son  traitement,  par  le  docteur  A.  MiLQ 
interne  des  hôpitaux  civils.  Paris,  1846,  in-8. 

HILLON.  Éléments  de  chimie  organique,  comprenant  les  applications  de  o 

à  la  physioIo'MB  animale,  par  le  docteur  E.  MiLLOIf,  professeur  de  rhim;* 
militaire  du  Val-de-Gràce.  Paris,  1845-1848,  2  volumes in>8. 

MÎLLON.  Reclierclies  chimiques  sur  le  mercure  et  sur  les  cooslitatk 

Paris,  1846,  in-8. 

HLLON  et  REISET.  Voy^z  Annuaire  de  chimie,  p.  3. 

HONFALCON  ei  POLINIÈRE.  Traité  de  la  salubrité  dans  les   sraaécsi 

MM.  les  docteurs  J.-B.  MONFALCON  et  DE  Polinière,  médecin?  de? 
membres  du  conseil  de  salubrité  du  Rhône.  Paris,  1 846,  in- 8  de  560  nage- 

OjI  ouvruge,  qui  embrusse  Joutes  les  queslious  qui  se  ratlaAient  &  la  saute  MiUiqu* 
itux  mé.leciiis,  unx  mciulnci  des  conseils  de  salubrité,  aux  préfels,  aux  m^um  mus 
cousstls  gencraux,  etc.  * 

MONFALGON  et  TERME.   ULstoire  den  euranih  tronvt«,  par   MM.  TftAMC 

de  Padministration  des  hôpitaux  de  Lyon,  etc.,  el  J.-Bw  MoifFALCOlf  1 
conseil  de  salubrité,  etc.  Paris,  1840.  1  vol.  in-8.  ' 


^ 
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HTA6NS.  f(ylk>te  teneram  ■peeleran^ac  cryplorananim  quasin  Tariis  opcrihus 
^ietcriptas  iconibusque  illustratas,  nunc  ad  diagnosim  rcrluctas,  nonnullasque  no^as 
iaterjectai,  ordinc  systcmatico  disposuit  J.-F.-G.  MolfTAGFfE,  Acadeinis  scientiaruni 
lastituti  imperialis  Gallici.  Parisiis,  1856,  in-8  de  500  pages*  12  fr. 

IQUni-TANDON.  ÉMmcnts  de  MMlotte  médicale,  comprenant  la  description  dé- 
teitlée  des  aniinaui  utiles  en  médecine  et  des  espèces  nuisibles  à  Thomme,  particu- 
Hèrementdes  venimeuses  et  des  parasites,  précédés  de  considérations  générales  sur 
roraanisatioD  et  la  ciassiricatioti  des  animaux  et  d'un  résume  sur  Tbistuire  naturelle 
de  ihomme,  etc.,  par  Moquin-Tandon,  professeur  d'bistoire  naturelle  médicale  à 
Im  Faculté  do  médecine  de  Paris,  membre  ao  l'Institut,  Paris,  1860,  1  volume  in-iS 
mrec  123  figures  intercalées  dans  le  texte.  5  fr. 

IQUIN-TANDON.  Monorraplile  de  la  famille  de»  Hlradlnée»,  Deuxième  édition, 
considérablement  augmentée.  Parts,  1846,  in-8  de  450  pages,  avec  atlas  de 
14  planches  gravées  et  coloriées.  15  fr. 

3ct  o«Tr«ge  intéresse  tout  •  la  fois  les  mëdecins.  les  pharmaciens  et  les  natumlistes.  Il  est  uiusi 
•%aé  i  Histoire^  anutomie  et  physiologie  des  Hii  udine'es.  —  Description  des  organes  et  de*  fonctions , 
lAnses  cutunc.  locomoteur,  scnsitif,  digestif,  sécrctoire,  circulatoire,  respiratoirn,  systèmu  reprodiic- 
r«  sjfnëtjie  des  orgunes,  durée  de  la  vie  et  accroissement.  hul*itotions,  stations.  —  Emploi  des 
ugtmM  ëm  méd€t;ii*9.  Pèche,  oonsenratioa,  v«lliplicati(m,  loaMiei  des  saafSMMi.  Transport  cl  con- 
mcm  ém  langsue».  Appliculiou  et  ruapplication  des  «aiigittes.  <—  Description  de  la  Jmmiile,  des 
mrtsml  des  espèces  tfhirudine'es,  hirudincesaIbioDnieuues,hd«.>lliennes,  siphonienues,pUneriennek. 

IQUOi-TlliDOM.  Blatolrc  naturelle  dea  MollwKiBea  tcrrcslrca  et  ll«vlaUles  de 
VlNUMt,  contenant  des  études  générales  sur  leur  anatomie  et  leur  physiologie,  et  la 
description  particulière  des  genres,  dos  espèces,  des  variétés.  O^Hfrag^  complet. 
Paris,  1855  .2  vol.  grand ia*8  de  450  pages,  acfompagBés  d'un  atlas  do  54  f4ancheî> 
dessinées  d'après  nature  et  gravées. 

Prix  de  Touvragc  complet,  avec  figures  noires.  42  fr. 

Avec  figures  coloriées.  66  fr. 

Cartonnage  de  3  vol.  grand  in*8,  4  fr.  50 

Irt  cQSDpread  lee  étude*  sur  ranatovilc  et  la  pbjrsiolofie  tlea  nollosqiset.  ~  Le  tiune  11  cuni* 
Nription  parliciiUcre  dea  grnres.  drs  eai^ccrs  et  des  «arietéa. 

t-Tundon  a  iuinl  à  son  ouvrage  ud  livre  spécial  sw  les  amommiies  qni  eiïectoat  lei>  Mot- 
M  a«tre  sur  Vutiiite' d9  ces  uDiniaux,  et  un  Iroisicmc  sur  leur  recherche,  lear  choix,  leei 
ieis  et  leur  comserymtion,  enfin  une  Biblioffraffhie  maiacologtque^  ou  Catatottiie  de  tifttf  ou. 
•ar  lea  MolleM|ueii  terrealreaet  MaTiuliles  caropeen  u*!  exoliqees.  0*est,  aaM  oealredii,  le  rcceo- 
t  le  pl»s  éte«<ia  que  Tmi  posaèile. 
L.*ouvrage  «te  M.  Moqain-TandDn  est  utile  non-seulement  aux  sàTonts,  aux  professeovt,  CMlt  encore 
IX  collecteurs  de  coquilles,  aux  simples  amateurs. 

OQUIM-TAHDON.  Élément»  de  tératologie  végélale,  ou  Histoire  des  Anomalies  dt: 
l'organisation  dans  les  végétaux.  Paris,  1841,  in-8.  6  fr.  5(' 

AUJOH.  Étude  médlco-psycliolocl^iie  sor  f  hlftiofre  de  don  9«tofcwia»  tradui(<; 
et  annotée  par  J.-M.  (iUARDIA.  Paris,  1858,  in-8.  1  fr. 

ORIL.  Traité  de»  «èséBércaceacea  ptaysMiae»,  iBiaUectoaUca  a4  tarattw  de  rea- 
pèca  huaaliie  et  des  causes  qui  produisent  ces  variétés  maladives,  par  le  docteur 
Et-Â.  MOR£L,  médecLQ  en  cne(  ne  TAsile  des  aliénés  de  Saint-Yon  (Seiue«-lafc- 
riaura),  ancien  médccid  en  chef  de  TAsile  de  MaréviUe  (Meurthe),  lauréat  de  Tlns- 
tilut  (Académie  des  sciences).  Paris,  1857,  1  vol.  in-8  de  700  pages  avec  un  athis 
de  Xll  planches  lilhograpbiées  in-4.  1^  fi. 

OBEL.  Précis  d*hl»iolefle  liomalne,  ^)ar  G.  Mqrex,  nrofesseur  agrégé  à  la  Faculti* 
de  médecine  de  Strasboin-g.  Paris.  ISbO.  1  vol.  \i\-M  de  136  pages,  avec  un  atlas  de 
28  plaaches  lithographiées  d'après  nature  par  A.  Villrmin.  1(^  fr. 

ULIER.  Manuel  de  pbyftiolofirle,  par  J.  Muller,  professeur  d*anatomie  et  de  phy- 
siologie de  rUnivcrsitc  de  Berlin,  etc.  ;  traduit  de  rullcmand  sur  la  dernière  édition, 
atec  des  additions,  par  A.-J.-L.  JOURDAR,  membre  de  t'Académie  impériale  de  mé- 
decine. Deuxième  édition  revue  et  annotée pM-  E.  LiTTRÉ,  membre  de  Tinstitut,  do 
L'Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  biologie,  etc.  Paris»  1851.  2  beaux  vol. 
grand  in-8,  de  chacun  800  pages,  avec  320  figures  intercalées  dans  le  ta&te.    20  fr. 

Lm  «diUiDos  iinportftole»  fiûlas  à  cette  édition  par  M.  LUtrë»  et  deo»  UcqueUea  il  espoM  et  analyse 
I  demien  traTaox  pabUés  en  physiologie,  feront  rechercher  particulicrement  celte  <ieiurièmee<l<- 
jn,  qui  devient  le  stmi  itprt  ée  phytêologie  compitt  représentant  Mea  l'état  aetael  de  k  sdfncc. 


professeur  et  chirurgien  de  Thospice  de  la  Maternité.  Paris, 
in-8,  atec  16  planches. 

IT8TE9.  Dlctlouaire  de  médcdiie,  de  chlraivie,  «e  phamaacl 

cessoires  et  de  l'Art  vétérinaire  ,  de  P.-H.  Ntstew  ;  onzième  à 
refondue  par  E.  LiTTRÉ,  membre  de  Tlnstitut  de  France .  et  Ch 
agrégea  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  ouvrage  augmente  de  !i 
latine,  anglaise,  aUemande,  espagnole  et  italienne,  suivie  d" 
diverses  langues  ;  illustré  de  plus  de  500  figures  intercaJIces  dans  le 
1  beau  volume  grand  in-8  ae  4672  pages  à  deux  colonnes. 

Demi -reliure  maroquin,  plats  en  toile. 

Demi-reliure  maroquin  à  nerfs,  plats  en  toile»  très  soignée. 

Lei  progrès  incestanti  de  la  science  reoduient  nëcessairet,  poar  cette  omz. 
breoMs  oddiUons,  one  réTÎsion  ge'ne'rale  de  Touvrage,  et  plus  d*unité  dans  Teo' 
crés  aux  Uiëories  noavelles  et  aux  fisits  noureaux  que  l'emploi  du  micrtvMrop*,  h 
générale,  normale  el  pathologique,  de  la  physiologie,  de  la  patbolofic,  de  Vm 
créés.  Cest  M.  Littrë,  connu  par  sa  reste  érudition  et  par  son  savoir  étend  a  dans 
nationale  et  étrangère,  qui  s'est  chargé  de  cette  tâche  importante,  aTec  la 
doctear  Gh.  Robin,  que  de  récents  traraux  oui  placé  si  haut  dans  la  science.  TJ 
qoi  sera  jostement  appréciée,  c^est  la  SjnonTmie  grecque^  imUH9,  mugimin^ 
esoêigHoU,  qui  est  ajoutée  à  cette  onzième  édition,  et  qui,  avec  les  Tctcnbolair 
naire  polyglotte. 

t  ORIBASE  oeuvres,  texte  çrec,  en  grande  partie  inédit,  collati 
scrits,  traduit  pour  la  première  fois  en  français,  avec  une  introdu 
tables  et  des  planches,  par  les  docteurs  Bussemaker  et  Darbi 
à  1860,  tomes  1  à  IV,  in-8  de  700  pages  chacun.  Prix  du  toI. 
Le  tome  Y  est  sous. presse. 

OUBET.  Be  raeeroUaeinent  eontlnn  dm  Inelalvea  ^Mx  le»  Boi 

reproduction ,  considérés  sous  le  rapport  de  leur  application  à  ï 
comparative  des  dents  ;  précédés  de  Recherches  nouvelles  sur 
loppement  des  follicules  aentaîres,  par  ledoctciur^-E.  OuilteT,  nu 
impériale  de  médecine,  etc.  Paris,  1850,  in-8. 

OULHONT.  Bct  oblllèratlons  de  la  veine  cave  sapérlearc,  par  U 

médecin  des  hôpitaux.  Paris,  1855^  in-8  avec  une  planche  litho 
OZAHAl.  Élndea  sur  le  venin  des  Arachnldea  et  son  emploi  en  t] 

d^une  dissertation  sur  le  tarciitisnic  sporadiquc  et  épidémii^ 
grand  in-8. 
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klÉ.  CBovres  eomplAtcs  d'AmbrolM  Faré,  revues  et  colla  (ion  nées  sur  toutes  les 
éditions,  avec  les  variantes;  ornées  de  217  pi,  et  du  portraitde  Fauteur;  accompagnées 
de  notes  historiques  et  critiques ,  et  précédées  d'une  introduction  sur  Toriginc  et  le 
wogrès  de  la  chirurgie  eu  Occident  du  vr  au  xvi*  siècle  et  sur  la  vie  et  les  ouvrages 
d^Ambroise  Paré,  parJ.-K.  Malgaignë,  chirurgien  de  Thôpital  de  la  Charité,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1840,  3  vol.  grand  in-8  à  aoux 
colonnes,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.   Ouvrage  complet.  36  fr. 

IBEHT-DUCHATELET.  De  U  prostltotlon  daDs  U  ville  de  Paris ,  considérée  sous  le 
rapport  de  l'hygiène  publique,  de  la  morale  et  de  l'administration  ;  ouvrage  appuyé 
deaocuments  statistiques  puisés  dans  les. archives  de  la  préfecture  de  police,  par 
A.-J.-B.  ParEiNT-Ddchatelet,  membre  du  Conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris. 
Troisième  édition  revue,  corrigée  et  complotée  par  des  documents  nouveaux  et  des 

notes,  par  MM.  A.  Trebcchet  et  Poirat-Doval  ,  chefs  de  bureau  à  la  préfecture 
de   police,   suivie  d'un  Précis  hygiénique,  statistique  et  administratif  sur  la 

FBomrcTioN  DANS  LES  PRINCIPALES  VILLES  DE  l'Europe.  Parîs,  1857,  2  forts  volunies 

in-8  de  chacun  750  pages  avec  cartes  et  tableaux.  18  fr. 

Lm  Précis  hygiénique^  staiistigue  et  tidministratif  sur  la  Prostitution  dans  tes  principales 
\te*  de  fEurope  comprend  pour  la  Francb.:  Bordeaux,  Brest,  Lyon,  Murseille,  Nantes,  Strtithourg, 
Igtfrie;  pour  l'ÉTiAifGEii  :  l'Angleterre  et  TÉcosse.  Berlin,  Berne,  Bruxelles,  GhnstiaDia,Copeubugu«, 
■pagne.  Hambourg,  la  Hollande,  Rome,  Turin. 

tBISET.  Histoire  des  membres  de  1* Académie  royaie  de  médecine,  ou  Recueil  des 
Éloges  lus  dans  les  séances  publiques,  par  Ë.  Pariset,  secrétaire  perpétuel  de 
r Académie  nationale  de  médecine,  etc.;  édition  complète ^  précédée  de  reloge  de 
Pariset,  publiée  sous  les  auspices  de  TAcadémie ,  par  F.  Dubois  (d* Amiens),  secré- 
taire perpétuel  deTAcadémic  de  médecine.  Paris,  1S50.  2  beaux  vol.  in-12.     7  fr. 

2^t  ouTrage  comprend  :  —  Discours  d'ouTerture  de  TAcadëmie  impériale  de  médecine.  <—  Ëloges  de 
rvisart,—  Cadet  de  Gassirourt,  —  Berthollet,  —  Pinel,  —  Beaucbène,  —  Bourru,  —  Percy.  --  Vau- 
•lÛB,  —  G.  Cuvier,  —  Portai,  —  Ciiaussier,  —  Dupnytren,  —  Scarpa, —  Desgenettes,  —  Laèonec,  ^ 
•■ier,  —  Hiuard, —  Marc,  —  Lodibert,  —  Boordois  de  la  Bfotte,  —  Esquirol,  —  Larrey,  —  Cherreul, 
1..«rminier,  —  A.  Dubois,  —  Altbert,  —  Robiqaet,  —  Double,  —  Geoffroy  Saint-Hilaire,  —  OUivier 
▲■gen),  —  Brescbet,  —  Lisfranc,  —  A.  Paré,  —  Broussais,  —  Bicbat. 

IBISBT.  Mémoire  sur  les  causes  de  la  peste  et  sur  les  moyens  de  la  détruire,  par 
E.  Pariset.  Paris,  1837,  in-i8.  3  fr. 

IBI8ET.  Éiose  de  Dopaytren.  Paris,  1836,  in-8,  avec  portrait.  1  fr.  50 

âBSETAL  (LUD).  Observations  pratiques  de  Samuel  Hahnemann  ,  et  Classification  de 
%es  recherches  sur  les  propriétés  caraclérlsti%aes  des  médicaments.  Paris,  1857- 
1860,  in-8  de  /lOO  pages.  6  fr. 

àTIN  (GUI).  Lettres.  Nouvelle  édition  augmentée  de  lettres  inédites ,  précédée  d'une 
notice  biographique,  accompagnée  de  remarques  scientifiques,  historiques ,  philoso- 
phes  et  littéraires,  par  Reveillé-Parise,  membre  de  TAcadémie  impériale  de  méde- 
cine. Paris,  1846,  3  vol.  in-8,  avec  le  portrait  et  le  fac-similé  de  Goi  PATIN.  21  fr. 

Lee  lettres  de  Gui  Patin  sont  de  ces  livres  qui  ne  Tieillissent  jamais ,  et  quand  on  les  a  Incs  on  en 
mçoit  aussilÂtla  raison.  Ces  lettres  sont,  m  eflet,  ^expression  la  plus  pittoresque,  la  plus  vraie,  la 
las  énergique,  non-seulement  de  Tépoque  où  elle*  ont  été  écrites,  mais  du  cœur  bumuin,  des  senli- 
MoU  et  des  panions  qui  l'ugitent.  Tout  ù  la  fois  savantes,  érudites,  spirituelles,  profondes,  enjouées, 
lies  parlent  de  tout,  mouvements  des  soÉsnces,  hommes  et  choses,  passions  sociales  et  individuelles, 
hrolations  politiques,  etc.  Cest  donc  un  livre  qui  s*adresse  aux  savants ,  aux  médecins ,  aux  érudits , 
\tx  gens  de  lettres,  aux  moralistes,  etc. 

ATISSIER.  Traité  des  maladies  des  artisans  et  de  celles  qui  résultent  des  diverses 

Srofessions,  d'après  Ramazzini  ;  ouvrage  dans  lequel  on  indique  les  précautions  que 
oivent  prendre,  sous  le  rapport  de  la  salubrité  publique  et  particulière ,  les  admi- 
nistrateurs, manufacturiers,  fabricants,  chefs  d'ateliers,  artistes  ,  et  toutes  les  per- 
sonnes qui  exercent  des  professions  insalubres;  par  Ph.  PATISSIER,  membre  de 
TAcadémie  impériale  de  médecine,  etc.  Paris,  1822,  in-8.  7  fr. 

^ATISSIER.  Bapport  sor  le  service  médical  des  établissements  tliermaox  en  France, 

fait  au  nom  d'une  commission  de  l'Académie  impériale  de*médecine,  par  Ph.  PATIS- 
SIER, membre  de  TAcadémie  de  médecine.  Paris,  1852,  in-4dc  205  pages.  4  fr.  50 
^AULET.  Flore  et  Faune  de  ¥irsile,  ou  Histoire  natiu*elle  des  plantes  et  des  animaux 
{reptiles,  insectes),  les  plus  intéressants  à  connaître  et  dont  ce  poëtc  a  fait  mention. 
Paris,  1834,  in-8  avec  4  planches  gravées  et  coloriées.  6  fr. 


m  l-B.  BÂILUÈHE  ET  FILS,  mm  Haotefwilli,  II. 


PAULET  et  LEVEllLÉ-  lemioirspiiie  du  cUtttt>pi«tion».  Je  PAcurr^RttwlklQ  | 

pltmcWii  desaiiiéc*  iV après  nftlur*?»  gravc^eia  é!  foWîtVs*  aceompêg B«  iW^M^ 
¥cau  présentant  U  description  des  espèces  fii;urée«  ,  Jcuf  s^goaiy,  DdUki 
leurs  propriétéa  utiL'i  on  vcucueu*i!^ ,  l"épok|iifi  et  l*t  Ijeiii  «4  «!■•  Maâ,fr 
J,-lî.  hEVKiLtÊ,  iWtror  en  fiiôdeciiMï.  Paris,  lÔ$5j  1  laU  lA-Mît  il  III  pfi, 
utit  Elt  planches  cobrîéiîs,  cirtoonép  T*^ï 

Séparément  l@  lexle.  par  M*  Leteaio,  fvûi  iû*folla  4e  ISSpMf.  mi 

Separcmeni  les  tlcrnii^rc'S  pLîimlies  ÎH-f<ilio  e<îloric*c*T  au  prti  de  I  fr.  lii^K 
PElâSE.  Laiii#drf!liie(?i  lr«  m^dtelktii,  pliiloAapUie.  <fôclriii«f.  ui«{îtillili*.  «tA^b' 
nitfurê  ei  bicïgiaijhitr't  tiuiiifd'js,    par  Loin»    PEISSK,  Pirii,    ISiT.   Ifii  »-i* 

jtf»U»i  ^* 

*jrfci*ii+rfli»ri*  ^  »f  ïi'»'=«  'x.irti-i  i't   iticne**  non    #*JiCi**. —  Yulg*yU^tliW    A*  'l-ïi""^ZÏ 

l'C  Ut  |ihiUiiftpJi<'i  paf-'ltî^iinjt  Ii*>  MH'rip^  il**. — l."  I  '^  ifcBiubMâ.  *— ^M^S 

ipH.tTii)*''  cl  m»n*n.»iei  l<i"*,  fi*H»^iU  hij'mm<«t^t  fri>-  -  •fP^*  '^'^  ^**^^  ~  ^~^ 

loiii,  —  t.*A»iwtj'fnii^  lïif  mAJi*friiM«  —  lL'<ÉI«>|iirrL<<f  pf  i  -.  ;  ™  i  ..  - -    .1*  wi  lartva   ««^^^Hl 

PïillT0.  Nl#fnolrr  Htaitutlinit  snr  la  rivitmpiininiODia  aKsÉ«  p«f  J.  PttlM 
rnédmii  des  liûpilaux  c'mh  do  Paru*  Piiri»,  ISIO^  ïn-4.  là 

PSBCilROK.  Bltt1ckfraptili?«iil«>m0l«ffl4W*p  f^mntiri^itiitil  riiMlicalmt  pw  met  ^ 

biïtittd*?  iif-1  (itfitt^n»if  t't  eÏc*  nt*m«  d'(ii»t*ïir  ;  I*  <Il*!i  <>ti*r»jre*  i*fil«i»olati|MifW 
en  Frant^e  oï  ft  J'élmniior  depujs  liis  Ir^jtjpn  J^s  plm  re<c'ritç^  jii4f|u*è  i»MMtri:?^ 

d(?mi*|iit;s  frnnçttis  dl  (^trangprjs.  Pari*,  lftr>7.  2  ifwl.  in  H.  il 

FEEli£?S.  Tralie  ii«»  r«ir«>«tMif  m^ti  <iririiitli|ii«#  K«  l^ttr^tlirr.  En 
rlés  d^ialateufs  rîuHaiiiiptc^  dirn  le  iruIff^mMit  di;  cc%  fOâUdie*,  pir 
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place  au  pfcmicr  rnng  puyr  to  prix  d'Argent  m)  «  sur  le  rn|>pArl  <rviie  cn^BM^iv 
l'AcadL'raîc  de  mt'dccînc.  Paï'isi,  18i7.  I  vol.  iit-ft  du  3*0  j>?i^c»,  ««ea0fi|i^^ 
S  pi.  el  de  3â  figure*  inlen^rdoL^s  d«ijs  le  ieiU*.  iL 

PEHRUSSEL.  fluide  du  tt»4'dfci0  ûann  le  tuoifi  d'nnr  nmiio4«  ^oar  [vftt  li 
nttlfeilndlfîn^^rtrtkrottiqnifi,  cfimimnint  dr^  orudcs  t*fjrijc|ijeï  M  thuipiip 
sur  le  r:im'éi%  prit  If*  rîrtctoiir  K  ï^Ênfl!t(î5r,ïi,  î^ûîvï  d*iift  nïémnirp  ïtjrlmiw* 
raf?ten*tii[ijc  des  symplùme^ipar  le  docli?aede  liŒJiKIftGHAOS*?!.  P^nijll^^t' 
jifsu5tk5f>0]iagei.  ifc* 

PHAHIMAQOPÊË  DE  LONDKBS,  pdblice  par  ordre  du  gotivernemcnt,  to/la-/rttf«2 
Paris,  1837,  in-18.  Sk 

PâlLtPEAUX.  TraKé  pratique  de  la  cautérisation,  craprès  I^enseignemeot  clo^ 
de  M.  le  professeur  A.  Hoimet  (de  Lyon),  par  le  docteur  II.  PiilLlPEACX,  tacvi Ci- 
terne dos  hôpitaux  civils  de  Lyon.  Ouvrafft  couronné  par  la  Si^riélé  en  Kmrnenwt- 
décales  et  naturellea  de  Bruxelles.  Paris,  1856,  1  voL  in^ft  de  630  pag«*t  ïïttcC 
planches  intercalées  dans  le  texte.  it. 

PHILLIPS.  Delà  ténoionilc  HOiiH-rutanée,  ou  des  opération!:  qui  se  pratiqtiCTit  pe« b 

guérison  des  pieds  botB,  du  torticolis^  de  U  cotitmcturo  de  la  main  et  rfesioiftf.iK 

fausses  ankyloses   angulaires  du  genou,  du  strabisme,  de   ta  myopie,  rfa  hépà- 

ment,  etc..  parle  docteur  Ctf.  PhilLIPS.  Paris,  i841«in-8  avec  12  }4aocbe».    S^ 

PICTET.  Traite  de  paieontotoste,   ou  Histoire  naturelle  dds  animâu\  fo&*île$  c »♦- 

dérés  dans  leurs  rapports  zoolo«îi«jues  et  géologiques,  par  F,-J.  l'iCTET.  prt»lr«»r 

de  zoologie  et  d'analonnc  comparée  à  l'Académie  de  Genève,  etc.  [>^uxièmeéétw%. 

corrigée   et   considérablemenl  augmentée.    Paris,    18&S-i8o7.    OuviikCE  comii 

4  forts  volumes  in-8,  avec  un  bel  allas  de  110  planches  grand  in-4.  9/^^ 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  cotupreiiant  la  coof idént)«B  at 

la  manière  dont  les  fossiles  ont  été  déposés,  leurs  apparences  diverses,  rexpo$itMQ«n 

méthodes  qui  doivent  diriger  dans  la  détermination  et  la  classification  des  fo^sil»;  •* 

seconde  et  ta  troisième,  rhistoire  spéciale  des  animaux  fossiles  ;  le<  caraclères  de  i«e- 
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_  I  y  nmt  iildiqtiéi  ttec  tdn,  1m  prmeipilM  espècêi  y  «mi  toomMei,  ëie.  Les 
àfff«  ^amet  comprennent  *. 

rbm0  pr9mkr,  I,  Mammiférei.—  Il,  Oiseaux. — III,  Reptiles. 
rbfiM  second.  —  IV,  Poissons.  —  V,  Insectes. —  VI,  Myriapodes.  —  VU,  Ara- 
feidet.  —  VUI,  Crustacés.  —  IX,  Annélides.  —  X,  Céphalopodes. 
Tbfiw  troisième .  •—  XI,  Mollusques  (Gastéropodes,  Acéphales). 
7bfis#  quatrième,  —  Mollusques.  —  XII ,  Echinodermes.  —  XIII ,  Zoophyles.  <— 
Mimé  et  table. 

BBBT.  Traité  ëe  élaffnoatle  et  de  aémélolojlte,  par  le  professeur  PJOART.  Paris, 
1«40.  3  Tol.  in-8.  21  fr. 

.AIB8  D^AEHES  A  FBtJ  (Dei).  Communications  à  l'Académie  impériale  de  médecine, 
p&r  MM.  les  docteurs  Baudcns,  Roux,  Malgaigne,  Amussat,  Blanain,  Piorry,  Velpeau, 
^ilguier,  Joberi  (de  Lamballe),  Bégin,  nocUoux,  Devergie,  etc.  Parîs^  1849,  in-8 
dé  250  pages.  3  fr.  50 

iifJt.  VlMMlorte  feotBDltae,  ou  Vocabulaire  donnant  la  défînition  des  mots  techni- 
Auee  usités  dans  renseignement.  Appendice  indispensable  des  livres  élémentaires  cl 
det  traités  de  botanique,  par  F.  FlÉE,  auteur  des  Types  des  familles  des  plantes  de 
Pranre.  Paris.  1854.  1  vol.  in-12.  1  fr.  25 

MGIALE.  Traité   d'analyoe  cblmlqne  par  la  méthode  des  volumes,   comprenant 

'analyse  des  Gaz,  la  Chlorométrie,  la  Sulfhydrométrie,  rAcidimétrie,  TAlcali- 
métriê,  TAnalyso  des  métaux,  la  Saccharimélrie,  etc.,  par  le  docteur   I^GGIALE, 

Jtrofesseur  de  chimie  à  TEcole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
Val-de-Gràce),  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  Paris,  1858,  1  yoI.  in-8 
le  610  pages,  illustré  de  171  figures  intercalées  dans  le  texte.  9  fr. 

OILBOUX.  Manael  de  médeclae  légale  erUnlDelle  à  Tusage  des  médecins  et  des  ma- 
gistrats chargés  de  poursuivre  ou  d'instruire  les  procédures  criminelles.  Seconde  édi- 
tion. Paris,  1837.  In-8.  7  fr. 

ORTAL.  OfeaerYatlona  aor  la  nature  etletralteiiieiitdéFliTtro9lalé,psr  A.I^ftTAL, 

membre  de  Tlnstitut,  présid.  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1824.  2toI.  in-8. 11  fr. 

'OITAL.  OkeerYatlons  sur  lé  nature  et  le  traitement  éit  l*é|^Uepele,  par  A.  PortAl. 
Paris,  1827.  1  vol.  in-8.  6  fr. 

^OtlCRET.  Tliéorie  positive  de  Tovulatlon  sponUnée  et  de  la  fécondation  dans  Fes- 
pèce  humaine  et  les  mammifères,  basée  sur  Tobservation  de  toute  la  série  animale, 
par  le  docteur  F.-A.  Poucuet,  professeur  de  zoologie  au  Musée  d'histoire  naturelle 
de  Rouen.  Ouvrage  qui  a  obtenu  le  grand  prix  de  physiologie  à  l'Institut  de  France. 
Paris.  1847.  1  vol.  in-8  de  600  pages,  avec  allas  in-4  de  20  planches  renfermant 
250  figures  dessiiu'os  d'après  nature,  gravées  et  coloriées.  3G  fr. 

Duos  ton  rapport  à  l'Aca(U>inic.  en  1845,  la  cummiision  s'exprimait  alasi  en  résonant  ton  opinion 
ur  cpt  ouTraf  e  :  Le  travail  de  M.  Fouvhvt  se  tiLitingue  par  Cimportance  des  résultats,  par  le  soin 
•crapuleux  tie  l'exactitude^  parl'é'teiidne  des  vueSy  par  une  méthode  excellente.  L'aatent*  a  eu  l«> 
sourage  de  repusser  tuât  uu  critérium  de  roipérimentulion ,  et  c'est  après  avoir  succetsiTement  ron- 
ironte  les  divrri»  phcuoniùues  qu'oflVe  la  siiiic  animale,  et  après  aroir,  en  quelque  sorte,  tout  sonmià 
I  Tépreuve  du  scalpel  et  du  micruscopo,  qu'il  a  formulé  ses  LOIS  PHYSIOLOGIQUES  rOMDAMEirTALES. 

POUGHET.  Hétérogénle  ou  Traité  ée  la  irénératlOD  spontanée,  basé  sur  de  nouvelles 
expériences,  par  F,-A.  POUCIIKT.  Paris,  1859,  1  vol.  in-8  de  672  pages,  avec 
3  planches  gravées.  9  fr. 

POUGHET.  Reclifrebes  et  expériences  sur  les  animaux  ressuscitants,   faites  uu 

Muséum  d'histoire  nalurollo  de  Rout'iî,  pnrF.-A.  POUCHKT.  IVaii;,  1859. 1  vol.  in-8 
de  94  pagc£,  avec  figures  inti»rc.ili'C's  dans  le  Icxîc.  2  fr. 

POUGHET.  Histoire  des  sclencen  nr.i:rri>i:cK  âu  moyen  a^e,  ou  Albert  le  Grand  et  sou 
époque  considérés  comme  pniiii  de  départ  de  Técole  expérimentale,  pur  F«-A«  Pou- 
CUET   Paris,  18oo.  1  beau  vol.  in-8.  9  fr, 

POUGHET.  De  la  piurailfé  deH  races  tiumalnes,  essai  anthropologique,  par  Grorges 
Poucuet.  l*aris,  1858,  l  vol.  iii-8  de  200  pages.  8  fr.  5o 

Cet  ouTHige  c&t  aiosi  divisé:  Introdiir;i<*D.  —  Le  rèuue  humain. —  Psycfaolorle  comparée.  — Ordre 

des  bimunos.  —  Vdriétés   unutomiqucs  et  |>hysiologiques.  —  Variétés  morales  et  lingniiUqnes*  — 

Influence,  rlimuls,  hyhridile.  —  L'evprcr.  —  Méthode  et  valeur  des  caractère*. 


OAULfi.  TTMM  «e  «MfBOMic  meucu»  ou  uuiae  cunique  pour  i 
ractéristiques  des  maladies,  par  le  docteur  V.-A*  Raclb,  m 
ancien  chef  de  clinique  médicale  à  l'hôpital  de  la  Charité,  pr 
tic,  etc.  Deuxième  édition ,  revue,  augmentée  et  contenant  h 
les  plus  récents.  Paris,  1859.  1  toI.  in-18  de  615  pages. 
RACLE.  De  PalcoolUme,  par  le  docteur  Racle.  Paris,  ig60,  in 
BACLE.  Voyez  Valleix,  Guide  du  médecin  praticien, 
RANG  et  SOULETET.  HIatoire  nntnreue  «et  nM»lliu««es  pt«r«po< 
Rang  et  Souletet,  natiiralistes  voyageurs  de  la  marine.  Parii 
in-4,  avec  15  planches  coloriées. 

—  Le  même  ouvrage,  1  vol.  in-folio  cartonné. 

Ca  bel  oûyrace  traite  aoe  des  qaestioos  les  rauiiu  cobobm  <!•  rHUUûr*   de 
por  M.  Sander  Rang,  une  partie  des  planches  avaient  e'te'  dessinées  et  lithogn 

Car  ses  études  spéciales,  M.  Soolejet  poaTslt  niieax  que  personne  mener 
onne  fin. 

RAPOU.  Be  la  lièvre  typlMMe  et  de  son  traitement  homflBopat] 
A.  Rapou,  médecin  à  Lyon.  Paris,  1851,  in-8. 

Rapport  a  rAeadèmle  Impériale  de  mededne  SDR  1.4  FB8T1 
TAINBS,  fait  au  nom  d*une  commission,  par  le  docteur  Prds, 
et  documents,  et  suivi  de  la  discussion  au  sein  de  rAcadémie 
in-8  de  1050  pages. 

RA8PAIL.  Nomreaa  ayatème  «e  phyaloioffle  vétetale  et  koCaual^i 
thodes  d'observation  développées  dans  le  Nouveau  ayatème  de  < 
F. -Y.  Raspail,  accompagné  de  60  planches,  contenant  près  de 
lyse,  dessinées  d*après  nature  et  gravées  avec  le  plus  grand  soin. 
Tolomei  in-8,  et  atlas  de  60  planches. 

—  Le  même  ouvrage,  avec  planches  coloriées. 

RASPAIL.  Nouveau  ayatème  ëe  chimie  orsanltuet  fondé  sur  d 
d'observation,  précédé  d'un  Traité  complet  sur  Tari  d*observei 
grand  et  en  petit  dans  le  laboratoire  et  sur  le  porte-objet  dn  n 
Raspail.  Deuxième  Litton  entièrement  refondue^  accompagné 
20  planches,  contenant  400  ligures  dessinées  d'ajyrèa  nature, 
grand  soin.  Paris.  1838.  3  forts  vol.  in-8  et  atlas  m-4. 

RATIER.  Nouvelle  médecine  domestique,  contenant  :  1*  Traité 
S*  Traité  des  erreurs  populaires  ;  3*  Manuel  des  premiers  seco 
cidcnts  pressants  ;  4«  Traité  de  médecine  pratique  générale  et  a 
laire  pour  lu  préparation  et  radiiiinistration  des  niédicanieuts  ; 
termes  techniques  de  médi'clnc.  par  \o  docteur  F. -S.  Ratier.  i 


J.-B.  BAILLIËRE  IT  FILS,  ME  HAimiFBDiLLK,  19.  41 

Traité  des  maladies  des  rclBs,  et  des  altérations  de  la  sécrétion  urinaire» 
*  ^ndiées  en  elles-mêmes  cl  dans  leurs  rapports  a^ec  les  maladies  des  uretères ,  de  la 
^«tsie,  de  la  urostate,  de  Turèthre,  etc.,  par  P.  lUTER,  médecin  de  Thôpital  de  la 
^H^srité,  memnrc  de  l'Institut  et  de  T Académie  impériale  de  médecine,  etc.  Paris, 
^839-1841.  3  forts  vol.  in-8.  24  fr. 

*mR.  Atlas  do  traité  des  laaladles  des  reins,  comprenant  VAnatomie  pathologique 
des  reins,  delà  vessie,  de  la  prostate,  des  uretères,  de  Turèthre,  etc.,  ouvrage  ma- 
Qfiiifique  contenant  300  figures  en  60  planches  çrand  in-folio,  dessinées  d'après  na- 
'ttiire,  gravées,  imprimées  en  couleur  et  retouchées  au  pinceau  avec  le  plus  grand 
.soiii,  avec  un  texte  descriptif.  Ce  bel  ouvrage  est  complet;  il  se  compose  d*un  vo- 
lume grand  in-folio  de  60  planches.  Prix  :  192  fir. 

CET   OUVRAGE  EST   AINSI   DIVISÉ   : 

des  reins  et  de  la  Tessie.  —  PI.  51,  39, 33, 
34.33. 
8.  —  Hypertrophie,   Yicee  de  conformatkm  des 
reins  et  des  uretères.  —  PI.  36,  37,  38, 


.  —  Këphrite  simple,   Ne'pbrite  ihumatismalc. 
Néphrite  par  poison  noorbide.  —  PI.  1 ,  3, 

•  <•»  Hephrile  albuoiineuse  (maladie  de  Bright). 

—  PI.  6,  7,  8,  9,  10. 
'.  — —  Pjélite  (inflammation  du  bassinet  et  des 

calices).  —  PI.  Il,  1t,  13,  U,  15. 
••  —  PV^Io-néphrite  ,  PériDëphrite ,  Fistules  ré- 

nales.  —  PI.  16,  17.  18,  19, 10. 
I.  — •  Bydronéphrose,  Kystes  urinaires.  —  PI.  t1 , 

tl,  S3,  S4,  95. 
i.  •—  Kystes    séreux.    Kystes   acépbalocystiques, 

▼ers.  -  PI.  96, 97.  98,  99,  30. 
f .  —  Anémie,  Hypérémie,  Atrophie,  Hypertrophie 


39,40. 

9.  —  Tubercules,  Mélanoee  des  rrins.  —  PI.  41, 
43,  43,  44,  45. 

10.  —  Cancer  des  reins.  Maladies  des  veines  ré- 

nales. —  PI.  46,  47,  48,  49,  50. 

11.  —  Maladies  des  tiuus  élémentaires  des  reins 

et  de  leurs  conduits  excréleurs.  —  PI.  51, 
5i,  53,  54,  55. 
19.  —  Maladies  des  capsules  surrénales.  —  PI.  56, 
57,  58,  59.  60. 


âTU.  Traité  tliêorl«ae  et  pratltoe  été  maUdlcn  ëe  U  peao,  par  P.  Rater, 
dmuœiéme  édition  entièrement  refondue.  Paris,  1835.  3  forts  vol.  in-8,  accompagnés 
d*iiii  bel  atlas  de  26  planches  grand  in-4,  gravées  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin, 
représentant,  en  400  figures,  les  différentes  maladies  de  la  peau  et  leurs  variétés. 
Prix  du  texte  seul,  3  vol.  in-8.  23  fr. 

L'atlas  seul,  avec  explication  raisonnée,  grand  in-4  cartonné.  70  fr. 

Lt^oavrage  complet,  3  vol.  in-8  et  atlas  in-4,  cartonné.  88  fr. 

L.*sml«ar  a  réuni,  dans  un  atliu  pratiaue  entièrement  neuf,  la  généralité  des  maladies  de  la  peau; 
I  les  a  groupées  dans  un  ordre  systémaUque  pour  en  faciliter  le  diagoosUc;  et  leurs  direrses  formes  y 
lit^é  représentées  avec  une  fidéUté,  une  exactitude  et  une  perfection  qu'on  n^avalt  pasencore  atteintes. 

tEMAK.  Galvanotliéraple ,  ou  de  l'application  du  courant  galvanique  constant  au 

traitement  des  maladies  nerveuses  et  musculaires,  par  le  docteur  Remak  de  Berliii. 

Traduit  par  le  docteur  Alphonse  MORPAIN,  revue  et  annotée  par  l'auteur.  Paris, 

1860.  1  vol.  in-8. 

lEIOUABD.  Histoire  de  lamédeclBC  depuis  son  origine  jusqu'au  X1X«  siècle, par  le  docteur 

P.-Y.Rbiiodaad,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris,  1846,  2vol. in-8. 12ir. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  huit  périodes  qui  comprennent  :  1.  pkbiodb  primitive  ou 

rinstinct,  finissant  à  la  ruine  de  Troie,  Tan  1184  avant  J.-C;  11.  pébiodb  sacrée  ou 

oystique,  finissant  à  la  dispersion  de  la  Société  pythagoricienne,  500  ans  avant  J.-C; 

11.  période  philosophique,  finissant  à  la  fondation  de  la  bibliothèque  d* Alexandrie, 

120  ans  avant  J.-C.  ;  IV.  période  anatohique,  finissant  à  la  mort  de  Galien,  Tan  200 

le  l'ère  chrétienne  ;  Y.  période  grecque,  finissant  à  l'incendie  de  la  bibliothèque 

l'Alexandrie,  Tan  640  ,*  VI.  période  ararique,  finissant  à  la  renaissance  des  lettres  en 

Surope,  Tan  1400;  Vil.  période  érudite,  comprenant  le  xv"  et  le  xvi*  siècle;  Vlll.  pé- 

iiODE  RÉFORMATRICE,  Comprenant  les  xvii*  et  xviii*  siècles. 

lEHOUARD.  Lettrei»  plill08oplittne»et  blatorltacs anr  U  médeelneMo  XIX*  siècle,  par 
le  docteur  P.-V.  Renouard.  Seconde  édition  revue  et  corrigée, 9wn%,  1857, in-8. 2  fr.  50 
lEVEILLÉ-PARISE.  Traité  de  la  vieillesse,  hygiénique,  médical  et  philosophique,  ou 
Recherches  surTétat  physiologique,  lesfucultcs  morales,  les  maladies  de  l'âge  avancé, 
e1  sur  les  moyens  les  plus  surs,  les  mieux  expérimentés,  de  soutenir  et  de  prolonger 
l'activité  vitale  à  cette  époque  de  Texistence;  par  le  docteur  J.-N.  11eveillé-Paris£, 
membrede  l'Académie  de  médecine,  etc.  Paris,  1853. 1  volume  in-8  de  500  pag.  7  fr. 

«  Peu  (!e  gens  savent  être  vieux.  ■  (La  Rocmrpoocaitld.) 

lEVEILLE-PARISE.  Pliyslolosle  et  by^lène  des  hommes  livrés  aox  travanx  de  l'es- 
prit, ou  Recherches  sur  le  physique  et  le  moral,  les  habitudes,  les  maladies  et  le  ré- 
gime des  gens  de  lettres,  artistes,  sa>ants,  hommes  d*£tat,  jurisconsultes,  adminis- 
trateurs, etc.,  par  le  docteur  J. -II.  H EVEiLLfv-PARiSB,  membre  de  TAcadémie  de  méde- 
cine, etc.  Q%Mtr%ème  édition^  revue  et  augmentée.  Paris,  1843.  2  vol.  in-8.   15  fr. 


Ift  J,-D,  BAILLIÈRE  e7  FILS,  bue  HAUTiFcaux»  Ift. 

SlCHEi.  iconograt^blF  opHiiialiiiolofflqii»  »  ou  Defcriplidii  et  %vm  i)^  è 
joalnàie^  del'oip»ed«  k  vue^  cotnpreu&Qt  FitnâtiVEnie  )^thoTâCÎ(|Q« .  iâ  ftt^l 
la  ihiîmjieutmuf  Tiic^dicû-chinirgîcales,  parle  ddCU-arJ.  !?ICREl^«|iriif»»i«wl^l 
inoldfçiL* ,  mèdecm-ociilisto  de*  niûison*  J'édurjitioïi  d«  la  IjSptia  ^^mm  m.  [ 
i852-l*li^K  Oi:VRAGii  COMPLET,  2  ïol.  gTftijd  iil^l  dont  I  iahiniftài  I4lp^» 
Ic^tlc*  H  1  Yolutna  de  80  pbitcU^â  dcssiuéeu  d^'ftDisVK  nature,  gm«M«  «1  cilato« 
b  plu**  grand  *oiû,  Accoiopiig:nêes  d'uïi  texte  dG^criptiL  nilktl 

Demi' reu lire  des  de uk  volumes,  dos  de  iiiaro4{uiu*  trand»;  mpmsrtAinM.  '^îj 

Cet  t>mrri|fi  es;L  coaiplet  eu  43  Uvrbiiagi^  donL  10  coi^t^i***^  pibacapii   ém 
de  4  ptuatliix*  di'Sftiiieci  d>pria   nalure,  ^f*^4fi,  iniprim**»  ra  caalFiix,  -     —  ■ 

On  pdaL  kr  procurer  t«'|»T^Eneiit  le^s  dieniii^r«s  UTnLii>Etï.  1 

Lp  tc<it<'««  cocttpoaie  dun*  eipUMLion  iti^ari^wi  Bipntlfd*  4*  Ia  Kimi<r««  ^m  ii^li  *taâi  1 

irnnnêr  le*  vbs^irTiÉlioTit    cLialh|u#s,  niimi  is  ecncordanei  «mire    «Uva  ,  «I  44»i  V  i  r  iit  ^«  1 

ua  xVujrc  vlinitfva  des  matadten  d*  Pargant  4*  t*  %fm,  i!«iii*l«ilté  •%  c^ikiiUi^  f4§  ii»MÉ«  | 

lÉrii  dt?  figiiTff». 

SÀê  ptpQchci  >tia(  aaiffi  p^rfuît*»  quHl  «*1  p0«Kilb>l«  ;  «U«i  «firent  vn*  fi«là|#  laM^^t«ii 
iOMl  I»  furiui;!^  1^4  diiDCfuioiiA^  les  Urinlffi  oni  été  coDttl^ùtteu^mrfliL  ah*** TiM»)  dta»  pÉ 
t#tlé  p(|iolo|îi|ti4  d«iif  ICI  tniHUCPi  Ic^i  plut  Gae*,  dans  m  4^tjillt  i#*  fttt  MÉMilwiti  | 
dn  iirilil«i  hmbiioi,  lmprini«e»  bu  <:»iilei*r  et  ««iiire-oi  ar*?  Ti>pèr«,  c*wi  1  ilTr  pnf  i 
pl^bckHit  aGa  d»  mi«ux  reodre  1«  itl««n«iî  ^Aiiei»  d«i  iDJreUofi*  V4fc«ei*Uilr«i4*t  vanfanai 
iinilei  Ist  pLauchr.';  MUt  rMoucbe*i  sa  {«liic^u  atec  U  p(i«  ^Tatid  nain* 

LViiftfur  H  voulu  qd.>f«c  cet  nurnga  le  tti^d^îtt*  cumpïmitt  le*  IL|iÉr«  •!  !■  4BK|i 
Tvcc^DiiBilre  »t  gtierir  la  malAdié  f«prët*»!ë*  Eortqa^ll  l*  rvACOSlf  «n*  4#t4  U  ymÉMtw». 

SIMON.  Lc^D»  de  m#d«c-liie  Itoiiiteopviliiqiic ,  pfir  k  àocUntr   t>na  StMi|i.hv 
1835,  1  fort  vol*  b-â.  lî 

SIHÛN  (L£o^)-  Ou  trfelirmrnl  bonKropàiblqDC  dm  ntalAdlm  *«ntrl*«v 
diifteur  LÉON  S[)I0K  Tils,  PAris,  iBtiO»  1  voL  irt^l^  Jésus,  du  ÛOO  f^p^ 
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SIMON  (Max).  Ilyf]«a«  du  cor^H  #t  dr  rime,  ou  Goii«ëî1s  sur  U  ^nàMflMi 

mrinde  de  h  vie  ,  adressé  s  aux  ouvriers  de»  vUk»  «t  des  eaiii|iaçBCir  pr  IrlEl 
\Liv  SfMOM.  Pftns,  1853,  1  ïoL  m-l8  do  130  paçesi.  Û 

IWAN.  La  M*Tr<Httlle,  ou  Description  anaiomîqiie  des  nerf  si    du  çorips  " 

dœltatir  J.  SwAN  ;  iyuvratje couronné  par  ie  Coliége  reyaî  des  ckimrffiÊmt^ùm 
traduit  de  ranglnU,  avec  dei  addition»  n^r  E,  CltAsSATCrf  AC ,  D.  Il 
25  l1e^C5^  plancli*!?^  gtftvécs  à  Londres*  P^ris,  1838,  in-l,cari* 

TABDIEU.  DIci  Ion  antre  d^1ijil«ii«  vnMI^ae  H  de  *»tal^li«,  ou  RépeHiwtài^ 
Les  Queitiuns  rdutives  à  la  saute  pubStaue,  considéri^ËS  dan*  leun 
SubâktdQces,  le«;  Èpîdemieâ,  les  ProfËSMons,  \e^  EtJtbli^^-^in^nU  et  Imiii 
gieno  et  de  Salulinté^  caniplété  par  le  texte  de»  Lois,  Décrets,  Arn?lei 
et  [iiî^tructioQ^  i]ui  st'y  rattachent,  par  le  docteur    AnibroUe   TARDIF,  f^" 
agrégé  de  médecine  légrde  a  la  Fiicullé  de  medefUiiî  de  Paris,  médicn.  "S 

membre  du  Conseil  consultatif  d'hygiène  publique.   Paris,  1 852-1 8S4.  S  fortin 
grand  in-8.  (Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France.)  %\ 

TÂRDIEU.  Étade  médico-légale  sar  les  attenuts  aax  mcrars,  par  le  doclevr  A.  T^ 
DI£U,  professeur  agrésé  de  médecine  légale  àla  Faculté  de  médecine,  etc.  fraiai 
édition.  Paris,  1859.  ln-8  de  188  pages,  avec  3  planches  gravées.  3ir.: 

TARDIEU.  Étodes  taygléniqoes  sur  la  profession  de  moulear  en  cnlirc,  poar  «m 
rhistoire  des  professions  exposées  aux  poussières  inorganiques ,  par  it  ànM 
Ambroise  Tardied.  Paris,  1855,  in-12.  I  fr. 

TARDIEU.  De  la  morre  et  do  farcln  chronique  chez  l'homme ,  par  le  dodetr  An 
Tardied.  Paris,  1843,  in-4.  5 

TARNIER.  De  la  Oévre  puerpérale  observée  à  Thospice  de  la  Maternité,  par  le  dacl 
Stéphane  Tarnier,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  (Maternité  1856).  !•« 
de  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  la  Société  anatomique.  Paris,  1858,  i»4 
216  pages.  3fr. 

I*  TEMMIIIGK.  Monograptalcft  de  mammologle,  ou  Description  de  quelques  geam 
mammifères,  et  dont  les  espèces  ont  été  observées  dans  les  différents  musées  de  D 
rope,  parC.-J.  Temminck.  Pamet  Leyde,  1827-1841,  2  ▼cl.  in-4avec  70  pi.  M 

Cet  important  ouTra|;e  comprend  dix-sept  monographies,  saToir:  fo  genr«  Phala»fcr  :  ^  r 
Sarrigue  •  3o  ;;enres  Dasjure,  Thylacinet  et  Phascogales;  4o  genre  Chat  ;  5»  ordre  des  Onroptr* 
6*  MoIosm;  7o Rongeurs;  8o  genre  Rhinolophe;  9o genre  Nyctoclepte  ;  lOo  f enre  Njcf ap^le  ;  11'^ 
Chéiroptères  frugirores  ;  19o  eenre  Singe;  13o genre  Chéiroptères  ▼espertilionidea  ;  t4*few^  Ti^ 
queue  «n  fourreau,  queue  cadiée,  queue  blralr*;  16  genres  Arcticie«t  Fsredoxara;  f§ef«rt^ 
«nlaire  ;  17  genre  Mégère. 
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^'MjilWCK  et  LAU6IER.  Nootmo  rccaeU  «e  plancket  colortccs  «»olMaiix,  pour 

^*^vir  de  suite  et  de  complément  aux  planches  enluminées  de  Buffon,  par  MM.  Tem- 

^  ^tOK,  directeur  du  Musée  de  Leyde,  et  Meiffren-Laugier,  de  Paris. 

^<MAvrage  complet  en  102  livraisons.  Paris,  1822-1838.  5  vol.  grand  in-folio  avec 

^^O  pi.  dessinées  d'après  nature,  par  Prêtre  et  Huet,  gravées  et  coloriées.     1000  fr. 

l^e  même  avec  600  planches  grand  in>4  figures  coloriées.  750  fr^ 

Demi-reliure,  dos  ac  maroquin.  Prix  des  5  vol.  grand  in-folio.  90  fr. 

—  dito  —  Prix  des  5  vol.  grand  in-4.  60  fr. 

^^^v&^our  de  cette  grande  et  belle  pablication,  l*ane  des  plus  importantes  et  Tan  des  oaYrages  les 
^  parfaits  pour  Tétude  si  intéressaute  de  Pomithologie.  nous  Tenons  offrir  le  Noui^am  recueil  de 
^^Ukeê  coloriées  d'oiseaux  en  souscription  en  baissant  le  prix  d*un  tiers. 

^^ttqaa  livraison  composée  de  6  planches  grarëes  et  colorie'es  arec  le  plus  grand  soin,  et  le  iexie 
^*^l|ilif  correspondant.  L'onvrage  est  complet  en   103  liTraisons. 

Prix  de  la  liTraison  in-folio,  figures  coloriées,  au  lieu  de  15  fr.  10  fr. 

—  grand  in-4.  fig.  coloriées,  aa  lieu  de  10  fr.  80  7  fr.  50  c. 

"^A  dernière  livraison  contient  des  tables  scientifiques  et  méthodiques.  Les  personnes  qui  n'ont  ipoint 
té  las  dernières  livraisons  pourront  se  les  procurer  aux  prix  indiqués  cirdessus. 

MWK,  Basai  sur  la  («affraphle  pliysl^ac  et  kotaMl^oc  «o  vjmmmt  et  Naples. 
Naplet,  1827.  1  vol.  in-8.  4  fr  50 

^  îSTE.  Le  magnétisaic  aolmal  cxpU^oé,  ou  Leçons  analytiques  sur  la  nature  esscn- 
"tielle  du  magnétisme,  sur  ses  effets,  son  histoire,  ses  applications,  les  diverses  ma- 
''nièresdc  le  pratiquer,  etc.,  par  le  docteur  Â.  Teste.  Paris,  1845,  in-8.  7  fr. 

-    ttTE>  Manuel  pratl^oc  ëe  maffnetltme  animai.  Exposition  méthodique  des  pro- 
cédés employés  pour  produire  les  phénomènes  magnétiques  et  leur  application  à 
~.  Fétude  et  au  traitement  des  maladies,  par  J.-Â.  Teste,  docteur  en  méaecine  de  la 
Facilité  de  Paris.  Quatrième  édition  augmentée,  Paris,  1853.  1  vol.  in-12.        4  fr. 
*0TK.  Systématisation  pratl^ne  «e  la  matière  médicale  komseopatlil^ne,  par  le 
_    docteur  A.  Teste,  membre  de  la  Société  gallicane  de  médecine  homœopathique. 
paris,  1853.  1  vol.  in-8  de  600  pages.  8  fr. 

r.BSTE.  Traité  homseopatlil^ne  ëes  maladies  alfnés  eteluronl^nes  «es  enfanu,  par 
le  docteur  À.  Teste.  2«  édit.,  revue  et  augm.  Paris,  1856,in-18de420p.  4  fr.  50 
.  I&IÈBBT.  Quels  sont  les  cas  où  l'on  «oit  préférer  la  lltlMtonale  à  la  lithotritie  et 
,-    réciproquement.  Paris,  1842,  in-8.  2  fr. 

VOUOI.  Traité  mé«lco-«lilrnrfflcal  «e  FInlIammaUon ,  par  J.  Thousoii.  profes- 
seur de  chirurgie  à  l'Université  d'Edimbourg  ;  traduit  de  l'anglais  avec  des  notes,  par 
A.-J.-L.  JoDRDAïf  et  F.-G.  Boisseau.  Pans,  1827. 1  fort  vol.  in-8.  4  fr. 

^;7ISDE1AMN  et  61ELIM.  Seclierckes  expérimentales,  physiologiques  et  chimiques  sur 
In  «Iffestlon  considérée  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés,  par  F.  TlEDE- 
\     MAim  et  L.   Gmelin;  traduites  de  l'allemand  par  A.^J.-L.  Joordaii.  Paris,  1827. 
.'g  Tol.  in-8,  avec  grand  nombre  de  tableaux.  10  fr. 

/nSDEUMH.  Traité  complet  «e  pkysloloffle,  traduit  de  Tallemand  par  A.-J.-L.  JOUR 
,';      DAH.  Paris,  1831.  2  vol.  in-8.  7  fr. 

TOMHASSIMI.  Précis  «e  la  nouvelle  «octrine  mé«lcale  Italienne,  ou  introduction  aux 
leçons  de  clinique  de  TUniversité  de  Bologne^  [Mur  le  professeur  J.  TOMllASSiifl.  Tra- 
l,      duit  de  l'italien,  avec  des  notes,  par  Vandei^Linden.  Paris,  1822,  in-8.       2  fr.  50 
"TORTI  (F.).  Therapentlce  speclalls  ad  felires  perkkUcas  pemldosas  ;  nova  editio, 
edentibus  et  curantibus  G.-C-F.  TOMBEDR  et  O.  Brixhe.  D.  M.  Leodii  et  Parisiis, 
f      1821.  2  vol.  in-8,  fig.  16  fr. 

■  TBEBUCHET.  Iwisprudence  de  la  Médecine,  «e  la  Glilmrffle  et  «ela  Pharmade  en 
France,  comprenant  la  médecine  légale  ,  la  police  médicale ,  la  responsabilité  des 
médecins,  chirurgiens,  pharmaciens,  etc.,  l'exposé  et  la  discussion  des  lois,  ordon- 
nances, règlements  et  instructions  concernant  l'art  de  guérir,  appuyée  des  jugements 
des  cours  et  tribunaux,  par  A.  Trebcghet,  avocat,  ex-chef  du  bureau  de  la  police 
médicale  à  la  Préfecture  de  police.  Paris,  1834.  1  fort  vol.  in-8.  9  fr. 

TR£LAT.  Becherctacs  talstorlqncs  sur  la  folle,  par  U.  TrÉLAT,  médecin  de  l'hospice 
de  la  Salpètrière.  Paris,  1839,  in-8.  3  fr. 

TBIQUET.  Traité  pratique  des  maladies  de  ForelUe,  |par  le  docteur  £.  H.  Triqdet, 
chirurg.  et  fondât,  du  Dispensaire  pour  les  malad.  de  1  oreiUe,  ancien  interne  lauréat 
deshôpit.  de  Paris,  etc.  Paris,  1857. 1  vol.  in-8,avec  fig.  interc.  dans  le  texte.  7  fr.  50 

Cet  ouTrage  est  U  reproduction  des  leçons  que  VL  Triquet  professe  chaque  ann^  à  TÉcole  pratique 
de  médecine.  Ces  levons  reçoÏTent  chaque  jour  leur  sanction  à  la  Clinique  de  »on  dispensaire,  en  pré- 
senoe  des  Aères  et  des  ieunes  médecins  qui  désirent  se  fomiliariser  avec  l'étude  pratique  des  maladies 
<•  l'oreiUt. 
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TMUSSlàU.  Cltiil4ae  mèftlfiilc  4e  r»mrl-tiltii  et  Part»,  p^itilM 

fisiieur  (l(^  cliniaue  in  1er  tic  i  lit  t'ïuuJte  dt  invdoiriDe  ie  t^tm,  «^^iMl 

Dieu,  ttiPiubre  «le  rAcnJéniie  *l*i  rH^^ccine,  [*ftm,  tBëO,  3  'vl   yt-«  j 

tEQUSSËAU  ei  BËLLOC.  Traita  vNul^va  ««  îm  »biaa«i«  i*nr«i«t^  4 

méd^cLiK'  de  T'Aiis,  ini:dtfcîu  de  l1]fJiLd-|>ii*u,  et  U,  H&li^>c*  Ek.  M^  1^4  î 
rmt»é  par  i' Académie  é^  méik^m,  P»m,  1BS7*  f  VoL  ii»<è«  irrnmp^ 

TUHCK^  tir  it  «ieair»««  étutfrefi  camme  lUâiautif  <:X  <3c«  majeai  d<  bu 
b  di trieur  Làoi'OLO  Tuhqk,  lli^iif  i^i#éJi^»aik.  Paru*  lflS4,  iii-4. 

VALLfill.  Traita  4e»  niv^mltl^t  riu  nflb^^tinm  <loulourfii««s  ^  «il 
VALLKtx.  [Otwnt'jr  auquH  t*4vadémie  rie  tjtéàfçiw  accof4a  fc  prit  Jl 
mille  franeif^  commt  l'un  daê  pi^xutii04à  la  prmiiqM*),  l*»rit,  1141.  ii 

d(î  JheiJituMiliijUr  .ipj>lii|uit*,  pjir  k*  dockiic  I'\-L*-L-VAUtl£iï.  «éild 
dit  b  PUu%  (Jiid)HniN#  édiittm^  revue,  cwrrifçv^  et  «ofOMirtéo  fi«r II* I 
ÏUct»  <*t  i'^  LOHAIN.    Paru,  itl59-i8âa,   U  lt*^itu   irolimic«  fiv4l 

#aef»n  ÏNi  léiB  iii#  dt  tt«  t  ■:■%  tn  t  ^  l  ^'  <  i  ^    ^  l  >  >  pt  t < 1 1^«  f^^uJ  f ir rm^^tt  «  n  l  de  s^lAlr  itvm  «mtf  4V 

Sépiiréni«il1  li'i  d^rtiU^r»  Viatunnctii  do  1a  pr^mittt  édition ^  Pti%  d»  <il 

ViLlEU.  Cltnlqti^  d««  malaaipfi  dp»  PDfanil  »WW»att-iHi,  |Mr  f  ,^ 

pjtrii,  îBM    I  val.  în-H  (tv<»e  â  ptnnirh«-!(  ^rwY^«t  «t  cNflorf é^  Pfpli< 

VELFIAU^  i\»at^«ttai  «i#tn»»ii»  «e  mNIrrtiir  «vrraifttre*  artofBp^ai 
S2  plmchcs  în-4,  grflVïïeB,  rejïrew^nUnt  le*  pincipotiit  pror^ié*  m 
{^miid  nombre  d  invlrumtoli  m  etiïmr^ef  pr  A,-Â*  Yrt^r^f  A1!«  tntt 
lui,  chirurgien  de  J*bûnjlil  d^  la  Charilé^  prefwïtfur  i\e  clmiqti^  chmm 
culte  do  nn>decine  de  niri*.  fhiLr iénw  édtîiott  ent^êrefnenl  rrfi»n4vf 
d'un  traité  de  p<ïtUcy  chiriirgw^  ttet?  t91  pUimh^?  int^rciil^c?  rf«Qt 
la3l>.  4  furls  T(iL  ïii-8  de  eWtJu8f30  pogc*  *»t  allns  in-i, 

•»—  Avec  les  planches  de  Tatlas  coloriées. 

VELPEAU.  Traité  complet  d*anaioiiil«  ehirur^icat^,  Çénêmle  et  to 
corps  humain,  ou  Anatomie  considérée  dans  ses  rapports  «rec  la  pal 
gicnlc  cl  la  médecine  opératoire.  Troisième  édition,  augmentée  en  pa 
ce  qui  concerne  les  travaux  modernes  sur  les  aponévroses,  par  A 
Pans,  1837.  2  forts  vol.  in-8,  avec  atlas  de  17  planches  in-4  graTêe? 

VELPEAU.  ReckerctaM  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques 
closes  nalureilet  on  acci<lentellos  de  Téconomie  animale,  par  A. -A.  > 
1843,  in-8  de  208  pages. 

VELPEAU.  Manuel  pratique  des  maladies  de»  yeux,  d'après  les  leçon? 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  riiôpitai  de  la  (tarifé,  par  M .  !e  d 
SKLlfE.  Paris,  1840.  1  fort  vol.  grand  in-18  de  700  page?. 

VELPEAU.  Expériences  sur  le  trallemeni  du  eaneer,  instituées  par 
rhôpital  de  la  Charité,   sous  la   surveillance  de   MM.  Manec  et   V< 
rendu  à  TAcadémic  impériale  de  médecine.  Pari;*,  1859,  in-8. 

VELPEAU.  ExposlilOB  d*aiicas  remarquable  de  maladie  cane^rvos^  a 
de  l'aorte.  Paris,  I82ri,  in-8. 

VELPEAU.  De  ropérailon  du  trépan  dans  les  plaies  de  la  tète.  Part<,  19 

VELPEAU.  Eoibnroloiile  ou  Ovnlotte  bonalne,  contenant  l^histeire  àp 
nographiquc  de  l'œuf  humain,  par  A. -A.  VELPEAU,  accompagné  de  f 
sinées  d'après  nature  et  lithographiées  avec  soin.  Paris,  1833.  f  roi. 

VERN0I8  et  BECQUEREL.  Anai]r»eda  lait  des  princlpaiu  u»et  4e  ta 
lireblft«  iHDUnesëta,  présentés  au  coacoms  agricole  d^  i85&,  p^r  Ml 
MaxVERMOiset  A.  Becquerel,  médecinsdes  hôpitaux.  Paris,  1857,iii-8 
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mOI&  Traite  muqae  «'liysl««e  iDdastrldle  et  «Amlntatrallve,  comprenant 
'^ëlude  des  établissements  insalubres,  dangereux  et  incominodei,  par  le  docteur 
Maiimc  Vbrnois,  membre  titulaire  et  iricc-|irésident  du  eonseil  d'hygiène  publique 
35t  de  9a]ubrité  de  la  Seine,  médecin  de  Thôpital  Necker.  Paris,  1860.  2  forts  vol. 
&JI-8  de  chacun  700  pages.  16  fr. 

OAL.  Traité  49  patliototle  externe  et  «e  aiedcetDe  opéreteire,  aveo  des  Réinmcs 
^*anatomie  des  tissus  et  des  régions,  par  A.  YlDAL  (de  Cassis),  chirurgien  de  Thopital 
«du  Midi,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  QuQtriém^^tion, 
entièrement  roFondue  et  considcrabloment  augmentée.  Paris,  1855.    5  To),  grand 

in-8  de  800  pages  avec  plus  de  600  figures  intercalées  dans  le  texte.  40  ir. 

Um  Trtiitt  d«  puthoïpgi*  cxl«rn«  d«  M.  Vidal  (d«  Cassis),  dès  soo  apparition,  a  nris  rang  parmi  les 

res  classiques  ;  il  est  devenu  antre  les  mains  des  ëlèT«s  un  ipiida  pour  Tétude,  al  les  oMiHrai  la  con- 
fièrent  comme  le  Compenditim  du  chirurgien  praticien,  parce  qu^è  un  grand  talent  disposition 
«i  la  description  des  maladies,  PMVteur  joint  une  puissante  force  de  loglqua  dans  la  discnssion  et 
■•  Tappreciation  des  méthodes  rt  procédés  opératoires.  La  qurnÈrièmm  édition  a  reçu  des  aufîmen- 
.ioas  tellement  importantes,  qu'elle  doit  être  considérée  comme  uu  ouvraKe  nanf,*  et  Cf  qni  ajoute  à 
ttiitié  pratique  du  Traite'  de  pathologie  externe^  c'est  le  grand  nombre  de  fi/rnreè  intercalées  dans 
tCKlo.  Qui  ne  suit  que  ee  qui  frappe  les  yeux  se  grare  plue  fitcilemeiil  dans  U  mélpoire?  Gi  livre 
t  le  ae-il  ouvrage  complet  où  suit  représenté  l'état  actuel  de  U  chirurgie. 

[P^  (de  Cassis).  Em«1  sur  an  traitement  métlio«l««e  de  ««ekioee  «MlMIes  df 
la  matrice,  injections  vap^inales  et  intra-va|:innles.  Paris,  1840.  in-8.  i  fr.  50 

DAIi.  De  U  care  radicale  da  ¥arleoe«le  pur  l'enroulemont  4es  veines  di4  cordon 
spermatiquc.  Deuxième  édition ,  revue  et  augmentée.  Paris,1850,  in-8.  2  fr. 

DAL.  Des  tacmics  ombilicales  et  épUastrl^oes,  Paris,  1848,  in-8  de  133  p.  2  fr.  50 
DAL.  Des  inocalatloDS  syphllltiqaes.   Lettres   médicales  par  le  docteur  Vidal 

4 de  Cassis).  Paris,  1849,  in-8.  1  fr.  25 

lAL.  Da  cancer  da  reetam  et  des  opérations  qu'il  peut  réclamer;  parallèle  des  mé- 
thodes de  Littre  et  de  Callisen  pour  l'anus  artificiel. Paris,  4849,  in-8.  2  fr.  50 
HONT.  Traité  de  phrenoio^e  humaine  et  comparée,  par  le  docteur  J.  Vihont, 
SBembre  des  Sociétés  plirénologiques  de  Paris  et  de  Londres.  Paris,  1835,  2  vol. 
in-4.  accompagnés  d'un  magnifique  atlas  in-foUo  de  134  plancbot  oonleiMuit  plus  de 
700  fit^ures  d'une  parfaite  exécution.  Prix  réduit,  au  lieu  de4.%0  fr.  150  fr. 
BCHOW.  Patliolosie  celialatre  fondée  sur  Tétude  phYsiolof  iqi^e  çt  p^Mogique 
des  tissus,  par  R.  ViP.GUOW,  professeur  d'anatomie  pathologique  ^  rtniversité  de 
Berlin.  Traduit  de  rallcnianu  avec  le  concours  de  Tauteur,  par  Paul  PiCARO. 
Paris,  1860,  in^,  avec  \t\U  figures  intercalées  dans  le  texte. 
BET.  PtalloHopiile  de  riilatoire  natarelle,  ou  Phénomènes  de  Torganlsation  des  ani- 
maux et  des  végétaux,  par  J.-J.  ViREY,  membre  de  T  Académie  impériale  de  méde- 
cine, etc.  Paria,  1835,  m-8.  7  fr. 
IRET.  De  la  phjaioloKle  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie.  Paris,  1S44,  in-8.  7  fr. 
IlSIN.  De  rhémaiocèle  rétro-atérlne  et  des  épancbenîents  sangoios  non  enkystés 
de  la  cavité  péritoucale  du  petit  bassin^  considérés  comme  aooideati  4^  la  ipeasUrua- 
tion,  par  le  uocteur  Auguste  Voisin,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris,  18G0,  in-8 
de  368  pages,  avec  une  planche.  4  fr.  50 
nSIN.  Descaases  morales  et  physiques  des  maladies  mentales,  et  de  ^t^el^oes  attires 
^afl'ections  nerveuses,  telles  que  rhystéric ,  la  nymphomanie  et  le  satyriasis;  par  F. 
Voisin.  Paris,  1826,  in-8.  7  fr. 
EBER.  Codex  des  médicaments  taomœopathiqaes,  ou  Pharmacopée  pratique  et 
raisonnéc  a  l'usage  des  médecins  et  des  pharmaciens,  par  George-V.-F.  WjbBKR  , 
pharmacien  homœopathe.  Paris,  1854,  un  beau  vol.  in-l2  de  440  pages.  6  fr. 
EDDELL  (H.-A.).  BIstoIrc  natarelle  des  qalnqalaas.  Pans,  1849.  1  vol.  in-folio 
accompagné  d'une  carte  et  de  32  planches  gravées,  dont  3  sont  coloriées.  60  fr. 
URTZ.  Sur  rinsalabrlté  des  résidas  provenant  des  distilleries,  et  sur  les  moyens 
proposés  pour  y  remédier.  Rapport  présente  aux  comités  dliygiène  publique  et  des 
arts  et  manufactures.  Paris,  1859^  in-8.  1  fr.  25 
iMIERMlMN.  La  aolltade  considérée  par  rapport  aux  causes  qui  en  foalnailre  le  goût, 
do  ses  inconvénients  ot  de  ses  avantagea  pour  les  passions,  Timagination ,  Tesprit  et 
le  cœur,  par  J.-O.  Zixbiehiiaivii ;  nouvelle  traduction  de  l'allemand,  |>ar  A.-J.-L. 
.Iouajdam;  nouvUe  éditiwh  augimêntéBd'wkênoàicêiurVtmUur,  Paris,  1840.  1  fort 
val.  in-8.                                                                                                        3  fr.  50 
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fLlGTVllElï  on  mSTOLOCT,  by  J,  QueKKTT.  L<>iidon,  I«5î-i«l4. 

avec  ligures  in  te  refilées  dans  le  texte* 
t  A  PftAGTlCÂL  TftBATI§E  OH  TBE  ÇîfB  OF  THE  lIlCKaSCOFE,  là 

relit  toc*lli(>dft  oï  pre^m'lug  âiid  ex»mmm|;  aitinial,  vf^geUblir  «od  aai 

hy  John  IjDElÊTT,  ^ïsiiistatil  conservator  ami  d** montra! or  of  muiule  ioiiv 

Boyal  Coltegu  of  surgeon^t  ftvec  planches  et  figurer  înier&iJétt  4n«  It  MJ 

minr  édiUofi^  witti  additions.  Loti  don,  1S55.  t  voL  in»S.  fl 

t  GBYPToaAJtttC  BOTàlïT,  by  Rev.  J*-M-  Bëroh^by.  LondoQ*  l«S*,  ul3 

m-8  illustré  avec  plumhea. 
t  TEB  A3JATOMT  OF  THB  EXTEBRliit   FORMS  OF  THE  »0«SR.  by  Ual 

Lûftclon^  18S7t  un  valu  nu?  în-8  avec  12  planche  s  în-folîo  en  partie  eûl«îi» 
t  F&11VGIFLE&  ar  PHT»f€â  AKD  METËlBOLOGY,  1>Y  J-  MULLSR,  {in/fum\ 

Hi  tli*  Oaivemly  of  Freilmrg,  Luudftn,  18(47.  1  W.  10-8.  aT*r  î  |ibttiii 

(îl  530  figures  iulercalée»  dan»  le  texte. 
t  PAIMCIPLES  or  THB  MBCBiAflGS  OF  tLiCHIKEBT  ANn  KMfit:fEEft»€> 

BACH,  profesfior  of  inecltanics  ami  îi^iplicri-incitlieinauc*  în  ihe  HotaJ  ituaMf 

of  Freinei^,  Londou,  1847-1848.  2  vol,  in-S  nvcc  tin  grapd  aombredt  fif 

calées  dans  le  texte. 
fHANDAL  OF  PRACT1GAL  ASBATI!l6,  by  J.  MlTCOELL.  L^ndiiO,  tS34» 

S60  ti^ure»  in  1er  en  Ici  es  d^n^  le  texti;. 
t  GHËIHISTIÏ  IN    ITB  APPLIGATIOK» t  to  tlie   arb   and  U    mana&ctttK 

torii  î^\    KWAPP,    UOXALBS    flfld  RlGHARl>Sr>lf,  LondiVii,    IR55.   3  fui.  »-i 

grand  nombre  d£  figures  iutcrcalé££  d«LUâ  k  t«txte. 

t  BLEMËNTSOF  GUËUtSTBY  including  the  ïi|iplieAlbiiR  of  llie  iiciriict«ël 
Tb,  Graha».  Seconde  édition  revae  el  augmâulee.  Loudon^  l&M-lfS 
mes  ia-S  de  630  page$  avec  ligures  d^n^  le  leite, 

t  flIB  ARCniTBUTLBB  OF  THBABATBINS»  by  J.-P.  !^!CHÔ1.,  pirttlc9Mr«l 

in  tbe  Univer^tty  of  Gldiîgow,  9°  édition.  London^  I8SI1  tn-R^  fig, 

t  1Ï1ITITE    BA€ES   OF  THB   INDIAN    ABCBIPELAGO.     P^^trjiltâ,  bj  C* 

Lôndon.  1853*  in- S,  avec  5  planches  colonise»  et  2  cartej. 
t  TItEryATfVE  RACES  OF  THEfttJ^î^tA^  EMPIRE,  by  R.-G.  LaTHAH.  Uc 

petit  in-8  avec  une  grande  carte  coloriée, 
t  THB  LONDON  lODRNAL  OF  BOTANY ,  containing  figures  and  descrÏDti 
plants  as  recommend  themselves  by  their  novelty,  rarity ,  history  and  u 
W-J.  HOOKER,  director  of  the  Royal  botanic  ganfen  of  Kiew.  Lonclres,  I* 
6  forts  vol.in-18  avec  24  planches. 

•j-  ICONES  PLANTARUM,  or  figures  ad  descriptions  of  new  and  rare  plants  « 
the  herbarium,  by  J.-W.  HOOKER.  London,  1842-1848.  4  vol.  in- 
planches.  Priic  de  chaque  volume,  avec  100  planches. 

t  A  NATDRAL  HISTORY  OF  THE  MAMMALIA,  by  G.  R.  WaterhOESE.  a$5 
British  Muséum   London ,  1846-1848.  Tome  1  ,  Marsupiata,  T.  11.  A> 
bliés  en  22  livraisons.  Prix  de  chaque  volume  avec  figures  noires. 
Avec  figures  coloriées. 

t  ON  THB  DISBASES  AND  DERANGEMENTS  OF  THB  NERVOUS  SYSTEM 
mary  forms  and  in  their  modifications  by  âge  ,  sex,  constitution ,  heredi 
position,  excess;  gênerai  disorder  and  organic  diseases,  by  Marshall  Ua 
en  médecine.  London,  1841,  in-8  avec  8  planches. 

tON  THB  DIFFERENT  FORMS  OF  INSANITY,  in  relatione  to  jurÎKpr 
doctor  J.-C.  Prichard.  Seconde  édition.  London,  1847,  in-12. 

t  ODONTOGRAPHY ,  A  TREATISE  ON  THE  COMPARATIVE  ANATOMl 
TEEHT,  their  physiological  relations,  mode  of  developiuent  and  mkro$4 
ture  in  the  vertebrate  animais ,  by  Richard  Owen  ,  membre  de  la  Se 
de  Londres,  1840-1845.  Ouvrage  complet ,  publié  en  trois  parties,  i 
de  168  planches  gravées,  2  vol.  grand  in-8. 

Paris^  —  Imprimerie  d«  L.  Maetiat,  i-m 
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